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Studj esperimtntali stille arterie; dei dottori A- Tiz- 
zoni, A. Quaglino ed A. Reotelm. 

Prefazione. 

Nella nona riunione degli Scienziati Italiani In Venezia 
(4847), nell'adananza della Sezione Chirurgica del 18 set-* 
tembre, il rice-pres. di essa, dott. Secondi, comunicava 
un ano Nuòvo metodo di obliterazione permanente dei 
vasi arteriosi venosi nella cura radicale degli aneuris- 
mi e delle varici. — Noi crediamo prezzo dell'opera il ri- 
portare colle stesse parole dell'Autore la descrizione del 
ano metodo: « Consiste il metodo nell'obli terazione mec- 
canica mercè nn cilindretto di spugna preparata eolla 
compressione manuale, lungo mezzo pollice all' incir- 
ca, del diametro graduato dal meno al poco più di nna 
linea a norma della grossezza del raso. Codesto pezzo 
di spugna, ridotto al minor volume possibile, deve es- 
sere lacerato alle due estremità, perchè non si gonAfi 
' troppo rapidamente nel processo di Introduzione, ma 
soltanto quando è ben collocato nella caritè del vaso 
atesso, 
a Per introdurlo si metta a nudo l'arteria la rena , 
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cfone si fa per la legatura , però senza bisogno di iso- 
larla, e denudando con minore estensione, si penetra 
quindi con un piccolo trequarti, il quale è fornito di 
sottilissima cannula provveduta di un manichette , Che 
dopo penetrato ristrumento si affida, volendo, ad un 
assistente. Il punteruolo si .Introduce quanto più oriz- 
sontalmente si può e colla oon difficile avvertenza di 
non toccare la parete opposta del vaso; ciò che si ottie- 
ne stirando, coli' istromento che penetra, la parte ferita 
verso l'esterno. Ritirato II punteruolo, si passa colla 
maggior celerità 81 pezzo di spugna lungo la cannula, 
infossandolo coU'accompagnamento della pinzetta quan- 
to più si paò dalla parte del cuore se trattasi di arteria, 
e viceversa se di vena. 81 leva in allora destramente la 
cannula, e colla pinzetta stessa si spinge la piccola estre- 
mità che noo è anepr sepolta pel vaso, e tosto ottenuto 
e quasi contemporaneamente si accompagna e si stira 
il cilindretto in modo che il terzo medio sia approssi- 
mativamente di faccia alla praticata ferita. 

« Questo processo, che alla semplice descrizione può 
sembrare complicato, è forse più facile di molte lega- 
ture, e si riconobbe agevole da tutti i non pochi colle- 
ghi che lo videro praticato sui bruti e sul cadavere; e 
una volta siasi fatto, su di esso se ne acquista la massi- 
ma confidenza (1) ». 

La comunicazione di questo nuovo metodo del dotLor 
Secondi ha suscitato, cornee ben naturale, nell' adu- 
nanza una viva discussione. Molti onorevoli membri di 
quella Sezione portarono le loro opinioni sulla conve- 
nienza o meno delia nuova proposta, se non che il Pre- 
sidente vedendo che i fatti e le esperienze presentate 
dal dottor Secondi erano insufficienti per una defini- 
ti) Arni. oniv. di med., Voi. CXX1V, pag. 451 (dicembre 
1847). - Ghetta medica di Milano, Tom. VI, N. 48). 
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ti va risoluzione dell'argomento, opinò diesi dovesse 
nuovamente interrogare i latti, e proponeva che i dot- 
tori Nomine e Secondi volessero formulare d'accordo 
un quesito relativo a eiò da trasmettersi al futuro Con*, 
gresso (1). Il quesito venne infatti formulato in questi 
termini: « Instltuire esperienze di confronto per prò* 
vocare la obliterastone delle arterie fra il metodo della 
introduzione in esse di semplici aghi, e quello proposto 
dal dottor Secondi di ferire questi vasi eoo un sottile 
trequarti, e introdurre nella loro cavità un pezzetto di 
■pugna, una vescichetta, ecc. Tali prove dovranno es* 
sere teotate su differenti specie d'animali, e arterie di 
vario calibro, continuandole non solo sino alla férma* 
zione del grumo sanguigno otturatore, ma lino al can- 
giamento delle arterie in cordone solido; per decidere 
quale dei due metodi giunga più agevolmente e con mi- 
nori pericoli allo scopo ultimo di produrre il perfetto 
chiudimento del tubo arterioso (4) ». 

Noi, che in allora eravamo nella più felice posizione 
per instltuire esperimenti sui bruti, fummo presi da de- 
siderio di sperimentare il nuovo metodo del dottor Se* 
condi* Le nostre ricerche erano già compiute sino delta 
fine del dicembre del 1847: se non che le vicissitudini 
di quei tempi continuate sino quasi a questi giorni ci 
hanno impedito dal divulgarle. Nel pubblicare al pre- 
sente i nostri studj sperimentali sulle arterie, nof siamo 
bene alieni dalia pretesa di avere esaurite tutte le con- 
dizioni volute dal quesito suesposto, ma ove i fatti che 
noi offriamo possano essere ritenuti vslidi o conferma- 
ti da altri esperimentatori,, osiamo credere che il quesi- 
to rimane sciolto da sé stesso. Abbiamo diviso il nostro 
lavoro in tre parti. La i. a tratta degli istrumenti neces- 



(1) V. « Aun. uiiiv. di tued. », fase di dicembre 1S|7. 
(7) Ibidem. 
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sarj all'operazione, del luogo e modo di eseguirla e de* 
gli accidenti immediati che he conseguitano; la 1.* con» 
tiene l'esame delle arterie operate e dei grumi; final* 
piente nella 3. a parte abbiamo esposto le nostre consi* 
derapioni crìtiche e cavati i corollari. ~~ Abbiamo sta* 
diato una esposizione facile e chiara, Semplice istoria 
di quanto abbiamo Teduto , Il nostro lavoro potrebbe 
forse parere arido troppo e disadorno j-^mai nostri 
lettori vorranno tenerci conto di due qualità , che in 
questo genere di studj più si desiderano, cioè la dili* 
ganza nel!' istituire gli esperimenti , e la fedeltà nell'e* 
sporne 1 risultati: possiamo rispondere dell'una $ dei* 
l'altra. 

Capo I. * Istrumenti per eseguire ^operazione, « 
Jjuogo e modo di eseguirla, — Accidenti imme* 
diati che ne conseguitano, 

%i.° Per ottenere l'obliterazione delle arterie me* 
diante il nuovo processo ideato dal dott. Giuseppe 
Secondi noi ci siamo serviti dei seguenti istrumen* 
ti. — Un bistorl convesso pel taglio dei comuni in-* 
tegumenti, pinzette comuni ed una forbice per de* 
nudare le arterie , uu piccolo trequarti munito di 
corrispondente cannula per trafiggere l'arteria, pez* 
setti di spugna preparata per introdurre nel calibro 
arterioso , ed una sottilissima asta metallica cilin- 
drica per dirigere la spugna dalla cannula del tre- 
quarti nel lume arterioso. Volendo operare ad ar* 
teria denudata ed isolata ci siamo serviti anche del* 
l'ago di Deschamps, e di alcuni fili di refe che pas* 
iati sotto l'arteria e modicamente stirati, mentre 
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servivano opportunamente td intercettare il circolo 
del sangue nel momento dell'operazione, la rendo» 
va anche più facile facendo aporgere il tratto del 
vaso da operarsi, Non isolando l' arteria, moki dei 
nominati istrumenti divengono inutili, e la circola* 
*ione può essere interrotta mediante una valida 
compressione esercitata da un assistente sul tronco 
arterioso. Vedremo però io avanti come non isolan* 
do l'arteria, l'operazione diventi meno facile e di 
esito più incerto, 

% %° Noi abbiamo sempre istituite le nostre ope- 
razioni sull'arterie femorali e carotidi dei cani.— Ta- 
gliati i comuni integumenti a ridosso dell'arteria, e 
smagliato il tessuto cellulare sottocutaneo, noi pri- 
ma di accingerci all' operazione abbiamo di solito 
isolata l'arteria dalla vena e dal nervo, per lo spa- 
zio di un pollice o di un pollice e mezzo in circa. 
Isolata in questo modo l' arteria, vi passiamo sotto 
mediante l'ago del Deachamp* due fili di refe , di- 
rigendo l'uno verso il eentro, l'altro alla periferia 
della circolazione. Il filo verso il centro affidato ad 
un assistente con un modico stiramento intercetta 
la circolazione nel momento dell'operazione, mentre 
l'altro filo tenuto eolia roano sinistra dell'operatore 
e pure modicamente stirato fa maggiormente spor- 
gere il tratto dell'arteria su cui si deve operare, nel 
momento jstesso che colla destra mano munita del 
trequarti trafiggasi l'arteria. Trafitta l'arteria, Topo» 
ratore abbandona il filo, e tenendo fisso il trequarti 
nell'arteria ne estrae il punteruolo ed introduce 
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nella cannula obbiiqttamcnte il piccolo pezzetto di 
spagna preparata, che guida poi nel lame arterioso 
verso il cuore con movimenti combinati mediante 
l'asta metallica cilindrica. I pezzetti di spugna pre- 
parata, ed incerati alle due estremità, erano per lo 
più della lunghezza di mezzo pollice circa e del dia- 
metro adeguato alla grossezza del vaso da operarsi 
Generalmente era sufficiente introdurre nell'arteria 
due o tre pezzetti di spugna , perchè l'operazione 
potesse dirsi bene eseguita. Introdotta in questo 
modo la spugna nel lume arterioso, si estrae la can- 
nula del Iroit-qùartB, si ferma V emorragia, che di 
gpesso ha luogo, con una spugna bagnata e leggiera 
mente compressa dalla parte dell' arteria operata , 
e finalmente si riuniscono i labbri della ferita inte» 
aumentale mediante alcuni punti di cucitura no-» 
«Iosa, Notiamo però che talora l'emorragia si arre^ 
sia da sé dopo brevi momenti. 

Altre volte invece abbiamo operato sulle arterie 
senza isolarle. In allora tagliati i comuni integumen- 
ti, e smagliato il tessuto cellulare in modo che veg- 
gano distinte le pulsazioni dell'arteria, un assistente 
ad impedire il circolo esercita con un dito una forte 
pressione sul tronco arterioso, nel mentre che l'o- 
peratore compie r operazione nel modo istesso co- 
me quando Y arteria è isolata. 

Finalmente abbiamo anche tentato di operare ad 
integumenti intatti; ma i nostri tentativi riescirono 
quasi sempre vani. 

Crediamo però di avvertire che questi due ultimi 
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41 
metodi furono esclusivamente unti operando sulle 
femorali; mentre agendo sulle carotidi ò di assoluta 
necessità denudarle ed isolarle per ragioni anatomia 
che da tutti conosciute. 

% 3.° Qualunque sia il metodo col quale si com- 
pie T operazione, l' emorragia è l'accidente che più 
di frequente ne conseguita. Sia che i pezzetti di spu- 
gna riescano insufficienti a riempire il lume arterie* 
so, sia che necessiti un tempo piuttosto lungo ad ef« 
fettuarsi quel: dilatamento e rigonfiamento dell'arte- 
ria, che sia tale da otturare perfettamente il lume 
arterioso ; egli è certo che noi abbiamo più volte 
dovuto prestare la nostra attenzione a questo acci-* 
dente, o prolungando le compressioni diacciate sul- 
la parte dell'arteria operata, o introducendovi altri 
pezzettini di spugna. Talora poi per qualche vaso 
laterale che partiva immediatamente dal tronco ope* 
rato dell'arteria al disotto della praticata puntura il 
sangue refluiva con certo impeto dal tronco perife- 
rico , e fummo costretti ad introdurre nuovamente 
la cannula del trequarti e a spingere nella parte pe- 
riferica del vaso qualche nuovo pezzetto di spugna 
preparata. Se però operandi) ad arteria denudata 
ed isolata ci riesciva facile far cessare queir acci* 
dente, dobbiamo per vero confessare che operando 
ad arteria non isolata, ovvero operando con inte- 
gumenti intatti , la difficoltà di raggiungere quello 
scopo diveniva maggiore; ed accadeva assai di so- 
vente che l'emorragia insinuandosi senza che si po- 
tesse colla dovuta prestezza porvi riparo, fra il tes- 
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auto cellulare circumambfenté il fascio comune dei 
vasi/ormava un considerevole trombo e rendeva cosi 
vana la praticata operazione. Altre e ben più gravi 
difficoltà incontransi poi volendo operare ad inte- 
gumenti intatti. La difficoltà di bene determinare il 
tratto d' arteria da operarsi, o, determinato il luogo 
dell'operazione, la difficoltà di potervi penetrare col 
trequarti, ed il pericolo di offendere la vena o il ner- 
vo vicini ci rese, dopo ripetuti tentativi, persuasi di 
dovere affatto abbandonare questo metodo, che 
avrebbe peraltro corrisposto a meraviglia per il mi- 
nor strazio che necessariamente avviene delle parti, 
quando la sua esecuzione fosse di esito meno incerto. 
Infatti noi seguendo questo metodo abbiamo avute 
considerevoli emorragie interne, abbiamo più volte 
ferita la vena, e talora anche offeso il nèrvo crurale, 
e di frequente abbiamo dovuto intralasciare l' ope- 
razione per la difficoltà d'introdurre il trequarti nel- 
r arteria. 

Trattandosi di studj esperimentali noi abbiamo vo- 
luto esporre col massimo scrupolo le vie che ab- 
biamo seguito nel compirli, e le difficoltà che vi ab- 
biamo incontrate, perchè il lettore possa pronuncia- 
re un giusto giudizio sui risultati delle nostre espe- 
riènze e sui corollarj critici che ne abbiamo cavati. 

Capo li. Esame delle arterie e dei grumi 
ad epoche diverse dalla praticata operazione. 

% i.° Le arterie da noi operate ascendono al nu- 
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mero di quarantatre. Abbiamo di solito preferito 
nelle nostre esercitazioni le arterie femorali alle 
carotidi, perchè Tatto operativo riesce più spedito 
e più sicuro; ma non abbiamo per questo affatto di* 
menticate le carotidi , sicché dallo spoglio dei nostri 
processi verbali troviamo che in sei cani l'operazione 
fa appunto eseguita sa queste arterie. Abbiamo cer- 
cato di agire possibilmente sopra animali di media 
grossezza, e nelle medesime condizioni igieniche, e 
finalmente abbiamo istituite le nostre osservazioni 
sai vasi operati ad epoche diverse dalla praticata 
operazione. Cosi dieci cani furono privati di vita 
ventiquattro ore dopo la subita operazione ; otto 
dopo quarantotto ore\ quindici dopo ore novanta* 
sei; cinque dopo nove giorni; e tre dopo un mese. 
Il risultato che noi presentiamo è per lo più desunto 
dall'esame delle arterie state operate dopo di averle 
denudate ed isolate; di quei pochi casi nei quali 
T operazione fu condotta a termini senza denudare 
ed isolare l'arteria , faremo speciale menzione. Dei- 
Punico caso poi nel quale, dopo reiterati tentativi, 
possiamo lusingarci di avere compita l' operazione 
ad integumenti intatti non possiamo offrire un dei* 
tagliato esame, perchè l'animale mori spontanea- 
mente undici giorni dopo l'operazione. All'esame ne- 
croscopico istituito dodici ore dopo la morte esso 
mostrò tale una alterazione all'arto operato che non 
ci fu possibile di spingere le nostre osservazioni sul- 
l'arteria, distrutta per intiero in corrispondenza 
alla parte operata, surrogata, per cosi dire, da una 
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vasta caverna contenente molto icore saniosó. tn qué* 
sta materia purulenta abbiamo per altro ritrovati 
nuotanti i pezzetti di spugna eh' erano stati intro~ 
dotti nell'arteria (I). 



(1) Riportiamo per intiero il processo verbale di questo espe- 
rimento, che sebbene estraneo all' argomento, vale tuttavia a 
confermare alcune idee enunciate nella recente Memoria dei dot* 
tori Quaglino e MamolinL 

«17 Novembre 18*7. Ad nn cane barbone piuttosto grosso s'in- 
trodusse nella femorale destra, intatti gli integumenti, no pes- 
aetto di spugna preparata. Nessun accidente tenne dietro all'o- 
perazione. 

Morto spontaneamente il giorno 28 novembre alle ore 7 di 
mattina. Sezionato elle ore 6 pomer. 

L'arto operato presenta esternamente una larga piaga da cui 
geme dell'icore sanioso ed assai fetente. Una vasta caverna con- 
tenente pure della materia purulenta trovasi in corrispondenza 
al luogo dove l'arteria fu operata con suppuraiione di tutte le 
parti circonvicine. L'arteria era distrutta in totalità nel luogo 
operato, ed il pesaetlo di spugna si trovò nuotante nella mate- 
ria sani osa. 

Ingorgo considerevole delle grosse e piccole vene meningee. 
Mucosità sanguinolente nelle trachee e grosse diramaiioni bron- 
chiali. Polmoni congesti. Cavità del cuore contenenti del san- 
gue raggrumato piceo. 

Marcata injezione punteggiata della parte pi lorica dello sto- 
maco. In corrispondami al cingolo pilorico tre piccole echimo- 
sL Injeaione viva di tutto il duodeno e dell'ultima porzione del 
tenue intestino. In vicinanza alia valvola ileo -ceca le sviluppo 
considerevole di follicoli sopra la mucosa alquanto più arros- 
sata del resto dell'intesti do. Il retto leggiermente incettato. 

Fegato, milia, reni, vescica nello stato normale. Le vene non 
furono esaminate ■• 

Le alterazioni cbe si rinvennero in questo caso alla mucosa 
intestinale ed ai polmoni, sono affatto conformi a quelle che si 
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Gli animali furono sempre messi a morte coll'aci- 
do cianidrico, e sezionati dopo dieci o dodici ore al 
più tardi. 

% S.° Messa allo scoperto l'arteria operata, questa 
presentava di solito un rigonfiamento fusiforme nel 
luogo ove si era introdotta la spugna. La porzione 
dell'arteria occupata dalla spugna rappresentava il 
grosso del fuso, e le due estremità accuminate guar- 
davano l'una al centro, l'altra alla periferia. In cor- 
rispondenza alla parte eentrale del fuso le pareti ar- 
teriose ai mostravano di un colore piuttosto fosco, 
dovuto probabilmente al trasparire della spugna con- 
tenutavi, mentre il colore delle due estremità era af- 
fatto normale. Esplorata col tatto l'arteria nel luo- 
go del suo rigonfiamento sentivasi dura e resisten- 
te. (1 foro praticato col trequarti in generale non pre- 
sentava alcuna alterazione, ma in alcuni casi esplo- 
ratine i labbri con una piccolissima pinzetta, mostra- 
vate flaccidi e facilmente lacerabili. Talora pure ab- 
biamo riscontrato questo foro leggiermente ingran- 
dito, e talora vi abbiamo veduto sporgente un pez- 



riseontrano negli stessi organi dei cani morii per l'i nj Pitone del 
pus nelle vene. Pare quindi che le alterationi descritte si pos- 
sano ritenete come no prodotto dell'astone Irritante dei globuli 
del p«s assorbiti nel vesto ascesso della gamba, e tradotti nel 
circolo sanguigno, e che le morte sia stata ana necessaria con* 
seguente dell' wfeùom purulenta. In questo fatto troverebbero 
portento un nuovo appoggio i principi emessi dal Sediiìot, sul* 
!' asione dui pus, e da uno di noi nella Memoria recentemente 
pubblicete negli e Annali uni?, di medicina », Voi. CXX Vili, 
psg. 119 (1848). 
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fletto di spugna. Nelle due estremità del fuso arte- 
rioso (i) nulla vi Abbiamo scorto d'innormale iran- 
no la diminuita capacità del suo lume. 

Spaccata per il lungo l'arteria iti corrispondenza 
al rigonfiamento della spugna e prolungandone il tà- 
glio per mediocre tratto anche alle due estremità , 
abbiamo veduto che la membrana interna arteriosa 
aderiva, quando più quando meno tenacemente, al 
grumo ch'eresi formato, ed in (specialità mostrava* 
si aderente all'intonaco di cui talune Volte erasi ri- 
vestita la spugna* Qualche volta il grumo non era 
punto obbligato alla tonaca interna* è la spugna non 
rivestita da alcun deposito. Le tonache tutte delle 
arterie erano sempre visibilmente assottigliate in cau- 
sa della violenta distrazione operata dalla dilatazio- 
ne della spugna < e l'intima tonaca mostravasi poi 
sempre arrossata^pecialmente ove adagiavasi la spa- 
gna. Questo rossore poi della membrana interna ar- 
teriosa andava sensibilmente sfumando alle estremi* 
tà del fuso fino a perdersene ogni traccia* 

% 3.° Rotte le aderenze che talvolta obbligavano 



(1) Chiamiamo fiiso arterioso il complesso della spagna e dei 
grami periferici. Per centro poi noi intendiamo la parte grossa 
del fuso rappresentata daila spugna ) diciamo estremità centrica 
o cardiaca dei gramo quella che goarda verso ii centro circo* 
latorio , ed estremità eccèntrica qoeila che guarda la periferia 
della circolazione. Trattandosi di espressioni che di soventi si 
incontrano in questo scritto abbiamo creduta necessaria qnesta 
spiegazione per evitare false interprelasfonif e per rendete in certo 
modo ragione di ona nomenclatura affatto convensionale. 
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Il grumo alla sottostante membrana arteriosa noi ab- 
biamo dirette le nostre ricerche ali 9 esame del gru* 
mo istesso, che presentavasj appunto con una appa- 
renza fusiforme quale foggiavasi all'esterno la figu- 
ra dell'arteria. Il centro del fuso formato dalla spu- 
gna era in molti casi rivestito da coaguli rossi, mol- 
li, che ricoprivano per intiero la spugna, mentre in 
vece talora questi coaguli erano parziali, e lascia- 
vano allo scoperto buona parte della spugna. Que- 
sti depositi sanguigni, di colore rossastro, sottilissi- 
mi, si staccavano dalla spugna colla massima facilità, 
erano facilmente spappolagli, e non presentavano 
segni di formazione granulosa. L'estremità della 
Spugna che guardava il centro eontinuavasi di solito 
in un grumo per lo più aderente al di lei intonaco 
rosso-molle. Questo mostravasi piuttosto consisten- 
te, del colore di carne dilavata, della lunghezza di 
4 linee sino ad un pollice, si dirigeva verso il centro 
della circolazione, ed occupava talora la «totalità, 
talora la metà, talora il terzo dei lume arterioso. Di 
rado questo grumo era obbligato all'interna tonaca 
dell'arteria, e quando lo era, l'adesione si presentava 
soltanto parziale e di pochissima tenacità. Di frequen- 
te questo grumo spingevasi sino al primo dipartirsi di 
un'arteria iaterale,prolungandosì per qualche tratto 
anche in questa, o ben anco prolungandosi in un va- 
so laterale che veniva a mettere foce nell'arteria co- 
mane in direzione opposta al primo; ed in allora, per 
servirci di una felice espressione di un nostro colle- 
ga, il grumo se ne stava col tronco nel grosso ra- 
Ahrall Voi. CXIX. t 
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tuo e colle gambe a cavaliere della biforcazione. Le- 
vato questo grumo, e spogliai? dalla poca materia 
colorante, che Io rivestiva, mostravasi di un colore 
rosso-biancastro, e composto di molte granulazioni 
aderenti fra di loro con qualche tenacità. I caratteri 
fisici di questo grumo ben poco diferivano da quelli 
già da noi ottenuti sull' arterie cogli esperimenti di 
galvano agopuntura. 

D'indole ben diversa è il grumo che costituisce l'e- 
stremità eccentrica del fuso. Quasi mai continuo, ma 
contiguo soltanto alla parte periferica della spugna, 
è di color rosso fosco , omogeneo nella sua intima 
composizione , di una compattezza poltacea , che si 
discioglie quasi interamente nell' acqua , della lun- 
ghezza non. mai eccedente il mezzo pollice, non mai 
aderente all'intima membrana arteriosa, e che non 
occupa mai totalmente il lume arterioso. Questo si 
può considerare come un semplice coagulo sangui- 
gno che difficilmente assume l' organizzazione per 
cosi dire perfetta della porzione centrica p cardiaca 
del grumo. 

j^e arterie (che furono tre) .operate senza denu- 
darle ed isolarle,. ed esaminate dopo 24 ore, non of- 
frirono differenze degne di essere rimarcate uè in 
Importo ai suoi caratteri fisici esterni ed interni, né 
io ^apporto all'esame del grumo. 

§ 4.° Anche le arterie esaminate 48 ore dopo la 
operazione, al pari* di quelle esaminate dopo 24 ore, 
presentano esternamente una figura fusiforme pel 
tratto ove fu praticata l' operazione. Il colore delle 
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pareti arteriose corrispondenti, al luogo che racchtu- 
de la spagna è più fosco che nelle, precedenti, ed a 
differenza delle arterie esaminate dopo 2A or* qua* 
st'alterazióne di colore delle pareti Arteriose si esten- 
de anche per qualche linea verso l'estremità cardiaca 
deL grumo. In queste arterie il foro praticato dal tre* 
quarti è sempre visibilmente ingrandito,, assai spesso 
protrudono pezzetti di spugna! e Ufiacciflità e la mol- 
lezza dei suoi labbri sono di gran .lunga superiori a 
quelle delle arterie esaminate dopo 24 ore. Abbiamo 
potuto anche rilevare in questi casi che le pareti 
arteriose qualche linea al di sopra del foro del tre* 
quarti sono più molli e flaccide del normale , e chq 
facilmente colla pinzetta se ne staccano dei pezzi 
Talora infine abbiamo veduto un foro di nuova for- 
mazione nelle pareti arteriose ch'erano ad. immedia- 
to contatto colla spagna , e le pareti tutte spapola- 
bili col semplice uso delle dita : segni non equivoci 
di una violenta infiammazione nella parte d'arteria 
operata. In generale le arterie esplorate colle dita al 
luogo del rigonfiamento fusiforme facevano sentire 
una durezza eji una resistenza maggiore di quella 
delle arterie esaminate dopo $4 ore (4). 



(I) Qualche Tolta abbiamo vola'o esplorare le polsanioni ar- 
teriose, ed allora abbiamo fatto le nostre osserraaioni solle ar- 
terie operare,, ad a cimale viro. I^e, pulsazioni erano abolite nel 
tronco periferico dell' arteria al di sotto dell* iasenione della 
spagna , e nella parte da questa occupata , ed andavano mano 
mano ristorandosi procedendo coli' esame verso 11 tronco ar- 
terioso centrale fino a divenire affatto normali. 
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fagliata per II tango l'arteria abbiamo scorto che 
l'intima sua membrana aderiva sempre tenacemen- 
te al centro del fuso, ed anche al grumo cardiaco o 
'centrico. Dessa presentavasi sempre più rossa del na- 
turale, e di spesso sbrigliatene le aderenze abbiami 
potuto vedere delle scabrosità di un rosso ancor più 
vivo, effetto della violenza esercitata neU'operare il 
distacco delle aderenze. Qualche volta non ci fu pos- 
sibile di togliere le aderenze , ed in allora V intima 
membrana, staccandosi dalla media fibrosa e lascian- 
do quest' ultima allo scoperto, capiva come in un 
sacco la spugna ed il grumo. In generale Y intima 
tonaca arteriosa era molliccia, come molli, assotti- 
gliate e facilmente lacerabili erano le altre tonache 
dell'arteria. 

% 5.° Levato il fuso arterioso, quando era rivesti- 
to dall'intima membrana, abbiamo usata ogni dili- 
genza per liberarlo da questo intonaco. Le aderen- 
ze del fuso coli 9 intima membrana dell' arteria non 
sono sempre eguali per tutto il suo tratto. Cosi ab- 
biamo di solito osservato che l' interna membrana 
aderisce sempre più tenacemente alla porzione car- 
diaca del grumo : meno tenace è la sua adesione col 
centro del fuso* ed in generale appena sensibile col- 
la porzione eccentrica. Qualche volta l'intima mem- 
brana arteriosa è unificata colla porzione cardiaca 
dèi grumo, ed in allora riesce affatto impossibile di- 
staccarla , per quanta cura si adoperi ; mentre in 
tutti i casi ei fu possibile di staccarla dal centro 
del fuso e dal grumo eccentrico. Liberato il fuso 
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arterioso dalla sua veste o per intiero od in parte, 
abbiamo portato sopra di esso il nostro esame. La 
spugna in questi casi era sempre ricoperta da un 
deposito di materia rossastra, compatta, rigata qui 
e là di piccole solcature, ove' teneva alcune aderen- 
ze la pagina interna della membrana arteriosa; e 
qualche volta abbiamo veduto alcuni sepimenti che 
attraversando gli spàzj interstiziali della spugna te- 
nevano come fra loro riunito tutto 1* ambito del de- 
posito di cui la spugna era involuta. Questa sostan- 
za che, per cosi esprimermi, imprigionava la spugna 
era ad essa anche alquanto aderente, e levata e mes- 
sa a macerare nell'acqua non si scioglieva in tota- 
lità, ma lasciava superatiti alcuni globetti bianchi fi- 
brinosi , rudimenti delle granulazioni di cui è com- 
posto un grumo perfettamente organizzato. Aderen- 
tissimo al centro del fuso è sempre la porzione car- 
diaca del grumo. Della lunghezza di mezzo pollice 
ad un pollice, del diametro del vaso arterioso, di un 
colore bianco sporco, di una consistenza ragguar- 
devole,desso grumo mostra chiaramente quante spic- 
cate modificazioni avesse subito rispetto a. quello esa- 
minato dopo 24 ore, e di quanto fosse vicino alla 
sua perfetta organizzazione. Le granulazioni di cui 
il suo corpo mostrasi composto sono più ravvicina- 
te, più aderenti fra di loro quasi a formarne un tes- 
suto compatto ed omogeneo. L'acqua non lo discio- 
.glie e si indurisce nell'alcool. 

Anche il grumo eccentrico esaminato dopo 48 
ore dall' operazione , mostra caratteri di una più 
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avanzata organizzatone. Aderisce con qualche te- 
nacità alia membrana -arteriosa , è di colore rosso- 
lavato, di 'mediocre consistenza, ed occupa per ben 
dite t*«i II dume «arterioso. Spogliato dalla materia 
colorante che le investe, ed esaminatane la: sua in- 
tima staiultrara, mostrasi anch'essa granulosa; ma le 
arie gran«i*ziooi non sono né «osi avvicinate né co- 
ri 'aderenti sicfcome quelle dèi grumo cardiaco cen- 
trale. La lunghezza non eccede mai quella di tre a 
quattro linee, e si continua con deboli aderente col* 
l'estremità periferica della spugna. 

§6.° Per mantenerci fedeli espositori dei fatti quali 
rehltoente apparvero, noi nell' offrire l'esame delle 
artèrie 96 ore dopo la praticata operazione y dob* 
-fetamo, per guanto spetta ai loro caratteri fisici ester- 
-fri, descrivere esattamente i diversi aspetti sotto cui 
-*i>presentaronò alla nostra osservazione. Tralascian- 
do di parlare della (logos! di cut erano investite le 
iparti circonvicine all'arteria operata, siccome ^argo- 
mento in certo modo estraneo alle nostre ricerche, 
nor ci 1 (imitiamo a riassumere in un quadro comples- 
sivo i tre differenti tfiodi eoi quali si presentarono a 
indi te arterie; quadro che venne de noi fedelmente 
ricavato dai processi verbali stesi nel luogo stesso 
• de'nostri studj, 

Sqtle quindici arterie operate ed esaminate dopo 
9G ore dall'operazione abbiamo trovato che in due 
casi le arterie al pari di quelle esaminate dopo 24 
o 48 ore rappresentavano all' esterno un rigonfia-* 
lucuto fusiforme. A differenza delie prime abbiamo 
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iv questi due casi veduto thè le paréti dell'arteria che 
«lavano ad immediato contattò edita spagna erano 
friabilissime, poltacee, sicché àllk itiihima distrazione 
o soltanto del liberarle da alcune aderenze che ave- 
vano contratte colle parti vidi* si 'staccavano a lar- 
ghi pezzi ed anche si sfasciavano in totalità perden- 
do ogni rapporto col rimanente deUSrteria,* mentre 
restavano liberi i monconi arteriosi periferico e een- 
trale. La spugna in questi casi era rivestita da eoa* 
guli sanguigni rosso- scuri, molli, che disciòglievan- 
& totalmente nell'acqua. 

In cinque casi invece messo allo scoperto con di- 
ligenza il luogo ove l'artèria fu operata non abbia- 
mo più rinvenuta apparenza alcuna di rigonfiamen- 
to fusiforme. Le pareti arteriose ad immediato con* 
tatto colla spugna, smagliate, e corrose in buona par- 
te, fasciavano protrudere dei pezzi di spugna , e la 
continuità col rimanente dell 9 arteria si manteneva 
soltanto per brevi tratti delle medesime prossimi 
essi pure a stacciarsi. 

Finalmente in otto casi abbiamo trovato che la 
parte d'arteria occupata dalla spugna caduta in pie- 
no sfacelo aveva perduto ogni rapporto di continui- 
tà col resto dell'arteria, e la spugna uscita dal cali- 
bro arterioso trovavasi, mista a sangue raggrumato 
e a materia saniosa, nelle parti circonvicine. 

In tutti i casi non abbiamo mai tralasciato di spin- 
gere le nostre ricerche anche su i due tratti d'arte- 
ria rimasti liberi. Esaminato al suo principio il mon- 
cone cardiaco dell' arteria si trovò sempre eh' esso 
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era obbligato tenacemente atte circostanti poti per 
briglie legamentose di nuova formazione. Alla sua 
parte libera il lume arterioso era occluso da un tu* 
racciolo di color rosso oscuro che si saldava con te- 
nacità all'intero ambito dell'arteria, ed impediva che 
avvenisse l'emorragia. L'arteria pel tratto occupato 
dal grumo ( 6,8 linee ) offriva una sodezza ed una 
resistenza considerevole, ed il grumo immedesimato 
colle pareti arteriose presentava tutti i caratteri di 
una perfetta organizzazione. 

Vivente l'animale, osservammo che le pulsazioni 
arteriose incominciano a farsi sentire confuse e de- 
boli appena al di sopra dello spazio occupato dal 
grumo, e si fanno valide e (chiare procedendo coll'e- 
aplorazione verso il cuore. 

Anche il moncone periferico arterioso è debolmen- 
te obbligato alle parti vicine; ed il suo lume è chiu- 
so intieramente da sangue coagulato: il grumo, mol- 
to meno organizzato e meno resistente del centrale, 
non si estende che per due o tre linee nel canale ar- 
terioso. Le pareti dell'arteria aderenti con qualche 
forza al grumo possono tuttavia nella pluralità dei 
casi esserne staccate. Seguendo il decorso di questo 
tronco arterioso non abbiamo mai rinvenute pulsa* 
zioni. 

Gli animali uccisi dopo 9 giorni dacché si era ope- 
rato sulle arterie presentarono in tutti i cinque casi 
un esteso processo di suppurazione degli integumen- 
ti e delle parti adjacenti all'arteria operata. Noi tro- 
vammo sempre distrutto il tratto d'arteria che con- 
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teneva la spugna, e a cui era frammista sanie/e san- 
gue raggrumalo nel centro delle parti suppurate. In 
up caso l'infiammazione aveva invaso anche qualche 
tratto del moncone arterioso eentrale sino a qual- 
che linea al di sopra dello spazio occupato dal gru- 
mo , e questa parte si staccò colla massima facilità 
dal rimanente del tronco. Il gramo immedesimato 
colle corrispondenti pareti arteriose era molle, poi- 
taceo, e spapolabile sotto le dita. Negli altri casi in- 
vece i monconi arteriosi centrale e periferico trova- 
vansi ad un dipresso nelle medesime condizioni di 
quelli degli animali esaminati dopo 96 ore. 
1 Finalmente nei tre animali che abbiamo^samiuati 
dopo un mese dalla praticata operazione abbiamo 
osservato che le ferite integumentali erano perfet- 
tamente cicatrizzate. Gli' integumenti erano salda- 
mente aderenti alle parti sottoposte, ed in un solo ca- 
so ove il processo di suppurazione vicino ni suo ter- 
mine era limitato soltanto ad una parte della ferita 
integomentale, abbiamo ritrovato il pezzetto di spu- 
gna che stava per uscire dalla ferita, la quale per 
questa sola cagione non era ancora del tutto cica- 
trizzata. In tutti questi casi poi procedendo colf esa- 
me verso r arteria non ci fu mai dato di rinvenire 
traccia né del tratto d'arteria operata, né del mon- 
cone periferico. Tessuti di nuova formazione, duri, 
fibrinosi, aderenti fra di loro, occupavano quegli spa- 
zj.Il trattò invece del moncone arterioso centrale che 
conteneva il grumo lo abbiamo rinvenuto aderente, 
ingrossato per nuovi depositi, ed unificato colle parti 
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circumambienti. Ài di 'sopra però qualche linea di 
quésta saldatura colle parti vicine , il raso ripren- 
deva i suoi caratteri normali sia inf quanto atta sua 
struttura, come rispetto alla sua configurazione, 

Caw IH. — Otservartotii critiche. . 

• Esposte, quanto più chiaramente da noi si poteva, 
le nostre ricerche sperimentali sulle arterie, ora eì 
sia lecito fare qualche oiservazione critica sui nuoto' 
processo proposto dal dott. fecondi. Avanti però di 
accingerci a parlare dei risultati finali di questo uno* 
to metodo, noi per seguire un ordine logico e per 
rendere ragione del nostro operato dobbiamo in- 
nanzi tatto intrattenerci del processo manuale ope- 
rativa del nuovo metodo. Nella prima parte di que~ 
sto lavoro i nostri lettori avranno veduto che noi 
abbiamo minutamente descritto il modo con cui si 
deve eseguire V operazione, gli strumenti che oc- 
corrono, ed H luogo dove praticarla. Siccome però 
nella parte operativa ftirouo da noi introdotte al- 
cune lievi modificazioni al metodo proposto dal dot- 
tor Secondi, da noi coir istesfre sue parole riferiti 
netta prefazione, cosi ci troviamo in obbligo di dire 
qualche parola in proposito onde non siano attri- 
buiti a nostra colpa i poco Mici risultati ottenuti 
dalle nostre esperimentazioni. 

Uoa dette principali modificazioni che noi abbiamo 
introdotto al processo operativo del dottor Secondi 
a malgrado del suo precetto , fu quella di isolare il 
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fratto <T artèria , sol quale al deve eseguire l'opera* 
rione. Abbiamo già notato fin dal principio alcuni 
Inconvenienti ehe si incentrano operando ad arteria 
non isolata, e noi dopo vani esperimenti, persuasi 
che nalta ai debba ommettere di quello che può fa- 
cilitare l'atto operativo, abbiamo di conrane accordo 
stabilito di isolare l' arteria, e di compiere in questo' 
modo la preposta operazione. La facilità infatti, e 
le sicurezza calla quale ai può eseguire 1* operazione 4 
ad arteria isolata ci ha fatti perseverare in questo 
metodo senza ohe ne seguisse danno alcuno. Alle dif- 
ficoltà che noi abbiamo gii notate operando ad or-, 
feria non isolata , possiamo aggiungerne altre che 
la pratica ci tata fatti palesi. Cosi, a mò d'esempio, ope* 
rendo ad arteria non isolata la circolazione del san-» 
gue dev* essere intercetta mediante una valida com» 
pressione esercitata col dito di un assistente sui tron« 
co arterioso. Ora awieùe di sovente che il tratto 
d'arteria eh* sta al di sotto della pressione privo aft 
fatto di sangoe, cessando i suoi battiti, contragga 
le fibre circolari delle sue pareti e restringa in que- 
sto modo la capacità del suo lume, sicché per quanta 
diligenza e riguardo si adoperi nell* introdurre il 
trequarti avviene pure talvolta che al più leggiero mo- 
vimento dell'animale, per una meno scrupolosa ac- 
curatezza dell'operatore, si trafigga la parete oppo- 
sta detf arteria , con danno dell' auimale e minore 
probabilità del buon esito dell'operazione.— Operan- 
do itìvece ad arteria isolata , l' operatore prosegue 
più agevolmente l' opera sua. Il tratto d'arteria su 
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cui si deve operare è affatto determinato ; liberata 
l'arteria d'ogni involucro, le effusioni di sangue non 
ne offuscano le pareti, le quali si presentano nude 
air occhio dell'operatore; i due fili di refe disposti 
nel modo che abbiamo detto ne fanno sporgere il 
$olo tratto che si deve operare, liberandolo da ogni 
rapporto colle parti vicine; e finalmente l' operatore 
guida eon maggiore sicurezza ristrumento feritore, 
e pnò meglio accorgersi quando sia penetrato nel 
lume del vaso, ed evitare il brusco accidente di fé* 
rire la parete opposta dell' arteria. Se compita l' o- 
perauone , una forte emorragia richiede che si in- 
troduca nel vaso un nuovo pezzettino di spugna, si 
fa sporgere nuovamente il tratto d' arteria, e così la 
cannula del trequarti può essere rimessa entro la 
primiera apertura colla massima facilità e senza pun- 
to complicare l'operazione. — Le altre modificazioni 
sono di sì poco rilievo , e di così lieve efficacia sul 
più o meno felice esito dell' operazione, che noi ci 
crediamo esonerati dal tenerne discorso. 

Abbiamo tenuta qualche parola sull'isolamento del- 
l' arteria, perchè taluni troppo rigorosi potrebbero 
farci carico di non avere scrupolosamente seguito 
il metodo dell'Autore, e derivare da ciò il mal esito 
dei nostri studj. Le manualità, gli strazj maggiori 
a cui necessariamente deve andar soggetto il vaso 
iteli' isolarlo, potrebbero per costoro essere una ra- 
gione per spiegare l' infiammazione e lo sfacelo con- 
secutivo che abbiamo trovato in quasi tutte le arte- 
rie pperate. Questa opinione però sarebbe priva di 
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fondamento, e a parere nostro erronea, perchè sulla 
osservazione di quasi tutti gli sperimentatori/ ed al- 
l'appoggio della nostra propria esperienza noi pò»* 
siamo asseverare con tutta certezza, che la fifyra de» 
gli animali, e specialmente dei cani, è assai poco sei*» 
sibilo, che essi sopportano le più rosse manualità ed 
anche gravissime operazioni senza pur guaire e senza 
consecutivo risentimento, e che in specialità la tol« 
leranza loro del mal trattamento delle arterie è quasi 
prodigiosa. Noi abbiamo dovuto persuaderci di que- 
ste verità nelle prove con frequenza ripetute sulle ar- 
terie (sempre denudate ed isolate prima di operar- 
le) coli' azione dell' ago-pantur a-elettrica ; « spe- 
cialmente in codesta occasione ci ha sorpresi la in- 
sensibilità di questi animali ad ogni sorta di strazi! 
osati alle loro arterie nella delusa speranza di po- 
tere determinare artificialmente un 9 aneurisma. Ma 
tacendo anche della convenienza o disconvenienza 
di isolare o nò l' arteria da operarsi, noi non cre- 
diamo coll'Autore che questo processo, che atta sem- 
plice deeerisione può ttmbrare complicato* è font 
più facile di molte legature, e ri riconobbe agevole 
da lutti i non pochi colleghi che lo videro praticato 
eui bruti e mi cadavere , e una volta nari fatto su 
di questo se ne acquisto la matrima confidenza* 
Per vero dire a denudare l' arteria, a ferirla con un 
trequarti, ad introdurvi un corpo straniero, a porre 
riparo alla frequente successiva emorragia, a questo 
complesso di operazioni occorre una tale successio- 
ne di momenti, che non lascia senza maraviglia l' u- 
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dine che tute procedimento viene qualificato agtvn* 
le. 11 consueto metodo della legatura offre ben altra 
semplicità e speditela; ed una volta isolata l' arteria 
è ben più ovvio il passarvi sotto i fili di seta e fare 
V allacciatura del vaso , di quello che operare col 
processo del dott Secondi Ànehe la galvano-pun- 
tura considerata sotto questo rapporto è per la sua 
semplicità di gran lunga superiore al metodo del 
dott. Secondi. E se finora la seiema non sa con pre- 
cisione indicare i quoi vantaggi sopra gli altri me- 
todi conosciuti , ciò devesi soltanto ripetere dalla 
sua recente applicazione alla cura radicale degli 
aneurismi, da un resto di ostinazione ia un certo 
. numero di chirurghi che disprezzano ogni progres» 
so, dall'audacia di certi progressisti che senza sag- 
gio discernimento tentarono l'applicazione dell'ago- 
pun tura-elettrica in casi disperati, e più di tutto si 
deve ripetere dagli studj troppo limitati che sin qui 
si sono fatti intorno a questo interessante argomen- ' 
to. Noi intanto crediamo , che quando per un'os- 
servazione accurata e diligente si sari posta una 
giusta linea di confine tea gli aneurismi trattabili 
coli' elettro~ago~puntura e quelli nei quali questo 
processo potrebbe essere assolutamente controindi- 
cato, la galvano-ago-puntura diverrà un metodo co* 
munemente ricevuto , e per gli ottimi risultati che 
se ne otterranno e per la sua pratica semplicità. [ 
molti casi di piena riuscita che già a quest* ora sono 
registrati negli annali della scienza parlano in £*» 
vore di questo metodo ; e i molti esperimenti, che 
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a questo scopo si sono istituiti sui bruti ci fanno 
credere non lontana Y epoca dell' avveramento del 
nostro vaticinio. 

Dette queste poche parole intorno alla parte ma- 
nuale di questo processo operativo, diremo ora bre- 
vemente che avvenga delle arterie operate col meto- 
do del dott. Secondi. Quando egli comunicò al Con- 
gresso di Venezia il novello ritrovato non recava che 
le sue convinzioni, le sue parole, e pochi pezzi di ca- 
rotidi dì pecora e di vitello coi qnali intendeva pro- 
vare l'eccellenza del suo trovato. Tutta invasa la sua 
mente del bene ch'era per derivare all'umanità dal 
nuovo suo metodo, egli, dopo aver rammentata l' in- 
grata proporzione del 40 per 100 di perdita degli in- 
dividui operati d'aneurismi colla lega tur a, ed espresso 
il suo convincimento dei vantaggi affatto eccezionali 
dell' elettro-puntura, disse preferibile il suo metodo 
ai già praticati fin qui, perchè di non difficile e*e- 
cusionej pyrchi di nessun pericolo d' emorragia se- 
condaria, perchè offerente trombo più lungo e piti 
durevole , perchè'meno provocante di qualsivoglia 
legatura la flogosi secondaria , perchè finalmente 
unica àncora di salvezza per quei disgraziati aneu- 
rismi interni , ne> quali la condizione patologica 
delle tonache arteriose repde controindicata o im- 
possibile la legatura. E per verità a fronte di questi 
grandi ma ipotetici vantaggi anche noi avremmo 
battuto palma a palma, se una numerosa serie di 
esperimenti non ci avesse condotti a ben diverse con- 
clusioni , e non ci avessero persuasi sempre più che 
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il buon volere e la capacità intellettuale non sono 
sempre sufficienti a far progredire le scienze, e che 
in medicina, e in chirurgia specialmente, più che alle 
speculazioni dell' intelletto ed alle rivelazioni di un' 
anima generosa bisogna attendere alle osservazioni 
pratiche ed alle logiche deduzioni dei fatti. 

k meglio valutare le modificazioni a cui vanno 
soggette le arterie operate col metodo del dott. Se- 
condi * noi abbiamo istituite le nostre osservazioni 
ad epoche diverse dalla praticata operazione. Senza 
seguire di giorno in giorno le modificazioni a cuf 
soggiacciono le arterie, il tempo che abbiamo inter- 
posto fra l'operazione ed il loro esame ci ha trac- 
ciato assai chiaramente il graduale modificarsi di 
esse dalle prime osservazioni dopo 24 ore sino alle 
ultime dopo un mese. Le arterie operate col metodo 
del dott. Secondi $ infiammano, e cadono col pro- 
gresso del tempo in pieno sfacelo. Ecco il risultato 
che noi abbiamo cavato dai nostri esperimenti. L'in- 
fiammazione che il dott. Secondi non crede cosi fa- 
cile a svolgersi nelle pareti del vaso, noi l' abbiamo 
costantemente ritrovata subito dopo 24 ore , molto 
più palese dopo 48, e cosi via via fino alla completa 
suppurazione del pezzo d' arteria (Vedi Capo 2.°). 
Che se poi il dott. Secondi asserisce di non averla 
mai veduta, questa è naturale conseguenza e dello 
scarso numero de' suoi esperimenti, e dell'avere sa- 
crificato gli animali poche ore dopo operati, e quindi 
senza lasciar tempo alle arterie di risentire i tristi 
effetti del corpo meccanico che contenevano. II dottor 
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Secondi dice che se V Infiammazione non si svilup- 
pa entro le prime ore dall' operazione, essa non ha 
luogo più mai. Perdoneremmo questa strana ma- 
niera di argomentare, se i suoi precetti non fossero 
* ritroso anche delle leggi più ovvie di patologia* 
Noi sappiamo bensì che un corpo meccanico stra- 
niero desta il più delle volte la flogosi delle parti 
eolle quali è in contatto , ma nessuna patologia fin 
qui ci ha insegnato che scorse poche ore senza che 
quello desse l' infiammazione questa non debba na- 
scere più mai. Per nostra parte invece crediamo fer- 
mamente, ed è provato dai molti nostri esperimenti, 
che il pezzetto di spugna introdotto nelle arterie, 
irritando e distendendo meccanicamente le loro 
pareti , le dispone alla infiammatone della quale si 
hanno traccie già sensibili dopo 24 ore; e che nel 
nostro caso specialmente viene dessa grandemente 
favorita dalla puntura praticata dal trequarti , che 
ben lontana dall' essere un semplice smagliamelo 
delle fibre circolari delle pareti arteriose, come vor- 
rebbe far credere l'Autore , si deve ritenere coma 
l soluzione di continuità, una vera ferita. 



Dalle cose fin qui dette noi crediamo di poter 
conchiudere : 

i.° Che per operare le arterie col metodo propo- 
ato dal dott. «fecondi bisogna denudarle ed isolarle 
rendendosi cosi meno difficile Tatto operativo. 

9.° Che il metodo del dott. Secondi, ben lontano 

Affluirai. CJXT, 3 
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dall' essere semplice ed agevole, è alquanto compli- 
cato e di difficile esecuzione. 

3.° Che T antico metodo della legatura , e quello 
dell' elettro-puntura offrono per la loro semplicità di 
esecuzione maggiori vantaggi che questo del dottor 
«fecondi. 

4.° Che le arterie operate col metodo del dottor 
Secondi s' infiammano e cadono in pochi giorni in 
pieno sfacelo. 

5.° Finalmente che dai nostri esperimenti sui bruti 
risulta affatto inapplicabile questo metodo negli uo- 
mini per la cura radicale degli aneurismi. 

Questi sono i corollarj che fluiscono spontanei dai 
nostri studj sperimentali. Se la scrupolosa esattezza 
colla quale furono riferite le nostre esperienze, ed 
una certa manualità pratica acquistata dal lungo 
esperimentare ci varranno la confidenza dei lettori, 
noi osiamo credere di avere pienamente risolto l'ar- 
gomento, almeno in quanto riguarda ¥ applicazione 
del metodo del dott. Secondi alla cura radicale de- 
gli aneurismi. Che se poi al dott. Secondi sembras- 
sero insufficienti i nostri studj e precipitate le no- 
stre conclusioni , noi accoglieremo di buon grado 
quelle qualunque osservazioni eh' egli potesse farci 
in proposito, persuasi che alle stringenti argomen-* 
tazioni di numerosi fatti, egli vorrà rispondere con 
una serie non meno numerosa di fatti. Intanto , in 
attenzione di più felice esito degli esperimenti che 
egli potesse instituire, o avesse diggià instituito, 
noi lo vogliamo assicurato che saremo primi a de- 
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porre le nostre opinioni, quando i fatti ce lo im- 
porranno , e per i primi farèiùo plauso all' utilità 
del suo ritrovato. 

Sugli Ospisj degli Esposti in Lombardia, e riforme 
proposte per il loro miglioràmkhloj Memoria (tei 
dolt. Giuseppe Sacchi. 

JL& pubblica esposizione dei bàrtiblrti è una delle pia» 
ghe più funeste che desoli questo nostro paese. Noi vo- 
gliamo essere franchi per essere veri, e diciamo che 
l'abbandono dei neonati è uno di que'raa|i che più d'o- 
gni altro ha bisogno di un sollecito e radicale riparo. E 
perchè si abbia sottocchio il vero quadro di questa im- 
mensa miseria, noi presenteremo in un primo Prospetto 
Il quadro generale della popolazione lombarda col nu- 
mero dei bambini stati esposti e la proporzione nume- 
rica fra gli esposti e la popolazione: quindi faretao suc- 
cedere In un altro Prospetto il mo?imehto generale de* 
gli esposti durabte l'anno 1842 nei nove ospizj decora- 
teli! esistenti nelle nove provinole di Lombardia. Sulla 
base di cosiffatti prospetti noi procureremo di svelare 
tutta la gravezza di Questo pubblico malanno per ren- 
dere più evidente l'urgenza dei rìttiedj (4). 



(1) Nella compitatone dei prospetti autistici che corredano 
questa nastra Memoria , noi ci servimmo delle accuratissimo 
notisie state raccolte e pubblicate dal benemerito doti. Bujfini 
nelle due opere intitolate: « Ragionamenti intorno alla casa 
dei trovatelli in Brescia , » del dott. Àndito. Buffini. — Bre- 
scia, 4841, pressò là tipografia Venturini. Un Volume in-8.°, di 
pag. 160. = « Ragionamenti storici, economici, statistici e mo- 
rali intoni* all'ospizio dei trovatelli in Milano, » del dolt. An- 
drea Buffimi. — Milane , 1844 f presso la tipografia di Pietro 
Agnelli; due Volumi in -8.° con molte tavole ili astrati ve. 
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Prospetto digit esposti in Lombardia durante 
V anno 4849. 





Wumtn 


Prop»niome Jr* 


Avutaci* ftpolnfeM 


dqj& 


g& «porti « Il 




«porti 


jKwoftiniflai 


— . — 


— 


— 


Milano . . . 681,884 


7676 


1 ao 76 


Brescia. . . 380,179 


1681 


1 » 106 


Como a Sondrio 486,898 


1310 


1 » 364 


Bergamo . . 871,874 


1103 


1 » 838 


Martora . . 138,608 


691 


1 » 838 


Lodi a Crema 118,104 


800 


1 » 173 


Cremona ■.. . 102,541 


576 


1 » 317 


Pavia . . . 168,878 


673 


1 » 151 



Popolazione 2,015,404 44,514 4 » 481 

Da questo primo Prospetto raceogliesi quanto aia enor- 
me la proporzione numerica fra gli esposti e la popola- 
zione* Le nove provinole di Lombardia presentano que- 
ste tre singolari graduazioni: la provincia di Milano dà, 
in paragone delle altre Provincie, il maximum degli espo- 
sti, contandosi in essa on esposto su 76 abitanti: il mi- 
nimum dell'esposizione viene presentato dalle provineie 
di Cremona, di Como, di Mantova e di Bergamo ove si 
contano gli esposti nella proporzione di 4 su 327 abitanti, 
sino a 4 su 964 abitanti. La quantità media degli esposti 
è offerta dalle provincia di Brescia, di Pavia, e di Lodi e 
Crema ove stanno nella proporzione di 4 su 908 abitanti 
sino ad 4 su 273 abitanti. Se confrontiamo questo risul- 
tamento numerico con quello offertoci dal FPattevitte 
rispetto alla Francia, troviamo che le provinole di Lom- 
bardia si avvicinano a quei dipartimenti francesi che 
•ontano la quantità massima degli esposti. La rassomi- 
glianza poi fra Parigi e Milano è quasi identica, mentre 
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a Parigi si eonta un esposto so 87 abitanti, ed a Milano 
si conta nn esposto so 76 abitanti. Questa soia rassomi- 
glianza fa gemere e fremere ad on tempo. 

Per far viemmeglio conoscere tutta la gravità del ma- 
le, pubblicheremo il Prospetto complessivo del bambini 
stati esposti in tutte le provincie di Lombardia durante 
l'anno 4841, indicando li nomerò dei bambini cbe si tro- 
vavano ricoverati al principio dell'anno, di quelli che en- 
trarono dorante l'anno, e del rimasti alla ine dell'anno 
atesso, non ommettendo di soggiungere il dispendio oc- 
corso pel loro mantenimento. Da questo Prospetto si ri- 
leverà che gii esposti ascendevano in principio dell'anno 
a 14,485 individui, ed alla fine dell'anno erano giunti al 
numero di 44,844, cosicché veriflcossi durante l'anno nn 
aumento di 896 nuovi esposti 

La spesa poi del mantenimento ammontò alla Ingente 
somma di oltre on milione di lire per nn solo anno, nella 
quale spesa 11 solo ospizio di Milano ne rappresenta più 
delia metà. 

Ecco il prospetto: 

E$po$d Stpotd Rimarti Smm m\ 



tritumi 


tmomd 


«J»1*C 


MMIMÌMM. 


Cariai mli.'am. 
1842 


mi «642 


1842 


Ai On «***. 


Milano . . 7347 


3051 


7676 


Ur. 594,065 


Brada . . 4711 


609 


1689 


» 177,784 


Cremona . 548 


631 


676 


» 77,961 


Mantora . . 681 


858 


691 


» 59,585 


Paria ... 706 


988 


673 


• 45,478 


Lodi . . . 652 


9» 


636 


» 58,788 


Crema . . 167 


63 


164 


» 14,059 


Como e Son- 








drio . . 1969 


990 


1310 


» 73,199 


Bergamo . 1103 


180 
6418 


1103 
14,511 


» 48,586 


Tornio 14,186 


lir. 1,071,796 
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£ perchè si veggo quanta parte dell'occorso dispendio 
abbia avuto il soiq ospizio di Milano, riprodurremo u 
cifre aggruppate il co,sto dì questo stabilimento durante 
i sei quin,queiinj decorsi dal 1810 al 4839 e durante l'ul- 
timo triennio o>l 184Q al 1842, 

Prospetto delle spese occorse pei mantenimento degli 
esposti del? ospizio di Milano durante i sei quinquen- 
ni decorsi dai 18*0 ai 4889i 

lùm ansi. 

Nel quinquen, decorso dal 1810 al 1814 lir. 1,471,899. 18 



idem 


dal 1815 al 1819 » 1,934,384.16 


idem 


dal 1820 al 182* b 2,042,296.66 


ideo* 


dal i8^ al 1329 » 2,480,696.19 


Mero 


dal 1830 al 1834. » 2^29,000.87 


idem 


dal 1835 al 183g » 3,051,344.00 


Nel triennio decorso 


dal 1840 al 1842 » 1,796,26T.26 




lir. 15,605,888. 32 



Quando si pensa, che. nel periodo di soli 32 anni il man- 
{eniniento degli esposti importò all'ospizio di Milano la 
ideale somma di quindici trilioni e seicento e più mila 
IJjre^ non si può a m^uo di compianger^ la gravezza di 
un notale che va crescendo a dismisura., 

N§ si creda che questo sia un fatto, mera mente acci* 
dejitale. L* esposizione pubblica dei bambini si aumenta 
per così dire in una proporzione geometrica. 

In, prova di ciò si, consulta .il Prospetto, numerico degli 
esposti stati ricoverati nell'ospizio di Stilano dall'anno 
1600 sino all'anno 1813, 
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Prospetto numerico degli expoeti sfati ricoverati 
nell'ospizio di Milano nei decemj decorsi dal 1660 
al 1843. 

Numero 
degli esponi 



Nel decennio decorto dal 1660 al 1689 . 


. II. 4,057 


idem 


dal 1670 al 1670 . 


. » 3,715 


idem 


dal 1680 at 1689 . 


» 3,590 


idem 


dal 1690 al 1699 . 


» 6,315 


idem 


dal 1700 al 1709 . . 


» 6,307 


idem 


dal 1710 al 1719 . . 


■ 5,104 


idem 


dal 1720 al 1739 . 


. » 4,433 


idem 


dal 1730 al 1739 . 


> 6,318 


idem 


dal 1740 al 1749 . 


. > 7,054 


idem 


dal 1750 al 1759 . 


. » 7,866 


idem 


dal 1760 al 1769 . 


» 6,799 


idem 


dai 1770 al 1779 . 


» 6,813 


Idem 


dal «80 al 178tf . 


. » 9,594 


idem 


dal 1790 al 1799 . 


. > 14,994 


idem 


da» 1800 al 1809 . 


. > 17,344 


idem 


dal 1810 al 1819 . 


. » 31.158 


idem 


dal 1896 al 183» . 


. » 30,778 


idem 


dal 1830 al 1839 • 


. ■ 37,737 


Nel triennio decorso dal 1840 al 1843 . 


. » 13,158 



Ramerò total* degli esposti (Tal 1660 al 1843 N. 190,022 

Da questo Prospetto apprendiamo che nel perìodo et 
ISO anni il numero dei bambini stati esposti in Milana 
d è quadruplicato. Questa progressione apparisce daHé 
cifre stesse del Prospetto, mentre sv fede che dopo il pri- 
mo periodo di 90 anni tt tramerò dei bambini si raddop- 
pia, giacché dal numero di 40*7, in cui erano nel primo» 
decennio decorso dal 1660 al 4669 giungono oel decen- 
nio decorso dal 1750 ai 4759 a 7866. Treqt'annt dopo 
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questo numero si raddoppia di bel nuovo, e giunge dal 
1770 al 1799 a 14,994, Passano ancora 30 anni, e questo 
numero si raddoppia di bel nuovo giungendo dal 1830 al 
1839 a 17,737, Questa progressione è veramente spaven- 
tosa. Un fatto così euorme ha dovuto a buon dritto de- 
stare tutta l'attenzione degli uomini di senno e di cuo- 
re. Non può infatti essere facilmente spiegato questo tri- 
sto fenomeno, che cioè nel secolo più sventurato d'Ita- 
lia, quando era questo paese sottoposto alla rapace ed 
infingarda dominazione spagnuola, e quando ogni fonte 
di bene poteva dirsi seccata e spénta, non si esponessero 
che 400 bambini incirca all'anno, e nei tempi a noi più 
vicini in cui le' fonti del pubblico benessere si schiusero 
dappertutto, questo numero siasi più che quadruplicato. 
Il benemerito dott, Bufllni nelle sue opere sugli espo- 
sti di Brescia e di Milano ha portato una gran luce so- 
pra questo argomento. Egli ha luminosamente dimo- 
strato che non si è punto verificato, come da taluni si era 
creduto un proporzionale aumento nelle nascite dei figli 
illegittimi, ma si è invece verificato il fatto di una sem- 
pre crescente e deplorabile esposizione di figli legittimi. 
Egli assegnò più c^ause a questo fatto delittuoso che di- 
mostra la brutale spensieratezza del nostro popolo. E 
per iscusare tutta la gravezza di questo orrendo abban- 
dono ha voluto istituire studj speciali sul reciproco rap- 
porto che può in qualche modo stabilirsi fra la carezza 
dei viveri e la pubblica esposizione dei figli legittimi. Si- 
mili ricerche aveva pure istituite Melchiorre Gioja nelle 
sue opere statistiche, ed era riuscito ad eguali risulta- 
memi. Si l'uno ohe l'altro di questi scrittori hanno di- 
mostrato che il numero degli esposti legittimi cresce o 
decresce a seconda dell'aumento o del decremento del 
prezzo del pane. II Bufllni, a eagion di esempio, dimo- 
strò che nel decennio decorso dal 1799 al 1809, mentre 
il prezzo del pane era in Brescia nella misura di lir. 3. 76 
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per ogni peso bresciano, si contarono 126 bambini espo- 
sti di procedenza legittima. Nel decennio invece decorso 
dal 1819 al 1828 , mentre il pane calò di prezzo sino a 
lir. 2. 45 aust., i bambini legittimi stati esposti in Bre- 
scia discesero al N. di 104. Nel successivo decennio de- 
corso dal 1829 al 1838 II prezzo del pane si elevò in Bre- 
scia a lir. 3. 18, ed i bambini legittimi stati esposti sali- 
rono a 174. 

Ancbc riguardo all'ospizio di Milano, lo stesso Buf- 
oni ebbe a notare eguali risultanze. Nell'anno 1800 per 
esemplo, mentre il prezzo del frumento era di lire mila- 
nesi 06 al moggio, si inviavano per l'allattamento all'o- 
spizio di Milano 656 figli legittimi. Nell'anno 1809 invece 
il prezzo del frumento discendeva a sole lir. 27 e soldi 
16 al moggio, ed il numero dei bambini legittimi man- 
dati ad allattare all'ospizio, discendeva al numero di 401 
individui. Sopravveniva la nota carestia del 1817 in cut 
il prezzo del frumento saliva sino a lir. 63 e soldi 13 al 
moggio, e si inviavano all'ospizio 1029 bambini legitti- 
mi. Ritornava 3 anni dopo l'abbondanza nei viveri, non 
costando più il frumento, che lir. M. 7 al moggio, ed il 
numero dei bambini legittimi si trovava di bel nuovo ri- 
dotto per l'allattamento a 627. Questo costante rapporto 
fra T esposizione dei bambini legittimi e la maggiore o 
minor carezza dei viveri, attenua in qualche parte la 
gravità del fatto, ma non ne distrugge tutta l'impor- 
tanza. 

Ormai può dirsi ehe la classe proletaria, specialmente 
nelle città, ha trovato nell'ospizio degli esposti lo sfogo 
abituale alla crescente sua prole. Essa non bada più alla 
propria figliuolanza, ma crudamente la depone nel grem- 
bo-delia pnbblica beneficenza perchè essa pensi ad ali* 
montarla ed allevarla. Ora noi pensiamo che quando un 
popolo è giunto a questa desolantissima condizione, vi 
è ben poco a sperare pel suo miglioramento, a meno che 
non si introducano ampie e sollecite riforme. 
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Dall'opera del dottor Buffiti raccogliamo questo al- 
tro fatto, che il numero dei bambini bastardi esposti al- 
l'ospizio di Milano va di anno in anno diminuendo, men- 
tre quello dei bambini legittimi che ivi sono od avviati 
per r allattamento od inumanamente consegnati alla 
Ruota, va di anno in anno crescendo. Ecco un Prospetto 
numerico che mette in evidenza tal (atto* 





ffOMtbini 


Bambini 


Ni 


WMW 


Juù 


legittimi 


illegittimi 


ehi bambini legittimi 




tlaii esponi 


Mali esponi 


ut 100 esponi 


4830 


4540 


629 


62 i 


mi 400 


4831 


4776 


973 


«4 


» 


4833 


460% 


943 . 


. 63 


» 


4833 


4063 


969 


63 


m 


4834. 


. 4797 


959 


65 


» 


483» 


4658 


979 


63 


» 


4836 


4839 


984 


65 


a 


4837 


4845 


957 


65 


» 


4838 


48T4 


984 


65 


» 


4830 


4935 


954 


66 


» 


4840 


3485 


903 


7» 


» 


4844 


4957 


930 


68 


* 


4842 


3034 


900 


69 


» 


4843 


3449 


863 


74 


» 



Dal Prospetto rilevasi che nel periodo di 14 anni il nu- 
mero dei bambini bastardi alati esposti si è alquanto di- 
minuii** mentre dal numero dì 978 in eoi erano nel 1831 
diseeaero ad 8681 nel 4842. 11 numero tavece dei bambini 
legittimi alati inviati oli' oapiii» degli esposti, ai ò nel 
detto periodar di feaapo- aeoreacitto Ai quasi un quarto. 
Nei boa crediamo che la sola miseria abbia proeorato 
«ai ai. notevole aumento. Sia, intanto il fatto che dallo. 
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campagna ben pochi bambini legittimi vengono avviati 
all'ospizio di Milano, giacché su mille bastoni legittimi 
stati esposti all'ospizio di Milano» non si contarono che 
56 bambini legittimi provenienti dalla campagna. Que- 
sto ci prova cbe il sentimento della maternità è assai più 
vivo nel contado che non nelle cittì). Ora la miseria sa 
può essere grande nelle città, non è al certo minore nella 
campagna. Noi avremmo esempj desolantissimi da citare 
sul proposito della spensieratezze cittadina in fatto del? 
l'allevamento dei bambini, ma non crediamo prezzp del? 
l'opera di rattristare i nostri lettori eolla citazione disto* 
rie dolorose quando nel Prospetto statistico che qni ab* 
biacoo citato, trovasi por troppo riepilogata a cifre la, 
storia dolorosissima del crescente, abbandono della, prole 
cittadina. 

Riconosciuta tutta la gravezza del male noi crediamo 
di poter indicare sin d'or* le vitali riforme che si dovrei 
bero mancare *d effetto, riservandoci a porgere, ove, la 
necessità lo yoglia, una più articolata dimostrazionedeila, 
loro opportunità e bontà. 

Le riforme dovrebbero essere tre, e tutte da eseguir^ 
contemporaneamente. ■ • . 

La prima sarebbe quella di limitare la beneficenza dal 
ricovero dei bambini esposti ai soli figli illegittimi* Par 
ottenere questo scopo si dovrebbero chiudere tutte, W 
Ruote ora esposte al pubblico* e ritornare. al provvido str 
stema stato introdotto per ordine dell* imperatore GiUf 
seppe li, il quale nell'anno 1784 prescrisse che si avesse 
a chiudere la Ruota pubblica accettando i bambini eoa 
aUestazjont parrocchiali suggellate e segrete (4). 



(1) V«agA»i I» legga 20 settwbfe- t7$4 intitolala « Jietodo 
per V acceltaaione. e manteaMpanto degli «posti neil' ospi&io di 
Santa Caterina alla Ruota in Milano* * 
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Conservando II beneficio del ricovero al bambini Ille- 
gittimi , non è a temere pericolo di infantieidj , I quali 
d' altronde sono da noi così rari che per numero ade- 
quato non se ne conta in Milano che uno all'anno. 

La seconda rifórma sarebbe quella di istituire nelle 
città popolose I ricoveri o presepi pei bambini lattanti 
giusta le norme già da noi tracciate (1). 

Coli' istituzione dei proposti presepj andrà un pò alla 
volta cessando la snaturata esposizione dei bambini le- 
gittimi e le madri povere ritorneranno di nuovo ad es- 
sere madri. 

La terza ed ultima riforma sarebbe quella di istituire 
pensioni modiche di baliatico da concedersi alle madri 
povere, le quali non possono esse medesime allattare, 
oppure hanno bisogno quando allattino di avere un gior- 
naliero sussidio in compenso del tempo che non possono 
utilizzare lavorando agli opificj. 

Con queste tre riforme si conseguirebbero due Im- 
mensi benefici, l'uno economico e l'altro morale. 

Riguardo al bene economico, osserviamo che la spesa 
pel mantenimento degli esposti potrebbe senza sover- 
chio aggravio essere posta a tutto carico dello Stato, co- 
me avviene in Francia, in Germania, ed anche in Rus- 
sia. Da noi invece questo dispendio viene sostenutp in- 
nanzi tutto a carico delle rendite proprie degli ospizj 
degli esposti, quando ne hanno; poi per una parte a ca- 
rico dello Stato che concede annui, ma limitati assegna- 
menti, e pel resto si supplisce coi fondi proprj degli ospe- 
dali degli infermi. 

Pel solo ospizio degli esposti di Milano si spese dal» 



(1) Vegga** la nostra Memoria intitolata « Sai ricoveri dei 
bambini lattanti , » stata inserita negli Annali di Statistica nei 
wsdcoli di novembre e dicembre 1*43» 
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Tanno 4819 al 4818 l'Ingente somma di 5,822,088 lira au« 
st In questa complessiva spesa concorse lo Stato nella 
somma di 3,223,528 lire aost. L'ospizio vi eonsamò tutte 
le sue rendite per la somma di 827,904 lire, e l'ospitale 
civile degl'infermi dovette venire in sussidio della pia 
casa colla Imponente somma di 2,274,655 lire. Lo spe- 
dala costretto a sovvenire una somma unto considere- 
vole dovette distrarre una parte importante della stessa 
ma sostanza patrimoniale, e dovette cosi consumare 
contro la volontà espressa dai benefattori una gran parte 
di capitali stati disposti pei soli infermi. Quando in vece 
ai ammettessero le riforme da noi proposte, i brefotrofi 
erogherebbero le loro speciali rendite giusta la mente 
dei testatori, i quali non ebbero contemplazione che pei 
soli bambini esposti per nascita Illegittima, ed all'insuf- 
ficienza delle rendite supplirebbe lo Stato con congrui 
assegni. Nò il dispendio sarebbe grave. Noi infatti ve- 
demmo dal Prospetto qui riprodotto che su 400 bambini 
esposti, 70 sono legittimi e 80 illegittimi. Il dispendio 
pei mantenimento dei soli figli illegittimi, si ridurrebbe 
ad un terso dell'attuale spesa. Quindi per Milano la spe- 
sa annua di mantenimento invece di essere di llr. 800,000, 
ai ridurrebbe a sole lir. 200,000. L'ospizio vi eroghereb- 
be tutta la sua rendita di lire 86,000, e le residue lire 
464,000 potrebbero essere corrisposte a carico dello Sta- 
lo, il quale risparmierebbe la metà dell'assegno attual- 
mente accordato , e che passa le 800,000 lire. 

I bambini legittimi da ricoverarsi nei presepi pei lat- 
tanti sarebbero, giusta il progetto da noi proposto, per 
una parte a carico delle stesse famiglie, e per una parte 
a carico dei benefattori ascritti alla detta pia caosa. 

Le pensioni poi da concedersi a titolo di baliatico a 
favore delle madri povere, dovrebbero porsi a carico de- 
gli « Istituti elemosinieri » da sussidiarsi opportunamente 
eoo ispeciali elemosine di benefattori* Né crediamo che 
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possano legittimamente sottrami gli «Istituti elemoftUite* 
ri 9 da questa obbligasione,in quanto che trattasi di asse* 
gnare alle famiglie povere i mezzi di mantenimento dei 
loro neonati. Noi anzi brameremmo che i sossidj di ba- 
liatico fossero dati come una appendice dei così detti as* 
segni datali, giacché ne sembra una rara derisione quella 
di eccitare artificialmente cogli assegni di dote le fami* 
glie povere ad unirsi in matrimonio per abbandonarle 
poi del tutto quando sopravvengono i legittimi frutti del 
matrimonio medesimo* 

Se finalmente consideriamo le proposte riforme «otto 
l'aspetto del bene morale che saranno per arredar*) tro* 
veremo innanzi tutto stabilita una assoluta separazione 
fra la prole illegittima e la legittima. Mediante questa 
separazione, 1 figli della colpa non saranno più confasi 
con quelli nati da legittimo connubio, ed a questi Ultimi 
n on sarà più tolto lo stato civile che hanno diritte di con- 
servare. Nel brefotrofi limitali alla sóla accettazione dei 
figli illegittimi, si potrà scorgere se sussiste in fatto ohe 
la pubblica dissolutezza vada piuttosto diminuendo an- 
ziché accrescendosi, e col dilicato ministero che esercita 
il clero parrocchiale sf potrà forse ottenere che gl'ille- 
gittimi coimubj vengano consacrati dal doppio vincolo 
del culto e del civile contratto. La diminuita ricorrenza 
dei figli esposti agli ospizj renderà più agevoli i mezzi 
del loro allevamento, e più copiose le elargizioni dei be- 
nefattori. 

La proposta istituzione dei presepj nelle città e nei 
borghi più popolosi restituirà l' affetto materno ai neo- 
nati , e renderà meno doloroso il martirio della mater- 
nità. Questa istituzione raccoglierà intorno ai bambini 
poveri le madri più agiate, e stabilirà un nuovo consor- 
zio di beneficenza che varrà più che tutto a far cristia- 
namente fraternizzare tardassi fiòche colle indigenti. E 
cosi si dischiuderà al paese un noovo tesoro di atti ge- 
nerosi e di sociali virtù. 
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t sussidj dette pensioni di baliatico da pors* a carico 
de^lic Istilliti elemosinieri », mercè l'ajato di ipeciali be* 
neflcenze, lasceranno alle famiglie povere la responsa- 
bilità della scelta delle nutrici e le costringerà io qual- 
che modo ad aver cura esse stesse della loro figliuolan- 
za (i). Quando una madre si troverà assistita nella pen- 
sione che deve dare ad una nutrice , non potrà rendere 
scusabile lo spensierato abbandono della sua prole, e la 
legge calle sue aatoretoli sanzioni e la pubbli*» opinione 
col suo potente sindacato, sapranno tenerla in freno se 
volesse disertare dal suo posto materno. 

Le riforme che noi proponiamo non' sono soltanto il 
frutto delle personali nostre convinzioni, ma sono il ri* 
saltato ultimo della scienza della carità, la quale in base 
ad inesorabili cifre statistiche ha potuto conoscere tutta 
la gravità del male, e non ha trovato altri rimedjj fopr- 
che quelli da noi indicati. 



Sopra un caso di rabbi* umana À descritto dal me- 
dico impelitano $ig. dott. Ferdinando Palaaciaooj 
Osservashni di Luigi Toffoli, accademico Un* 
ceo, eoe. 5 lette nell'Ateneo di Treviso. 

Rico n'est plus nuitible qo'nne vieile erreor 
au progtèt de la selene*. 

Lutalo. 

Se giustamente scrive il sig. Liebig , nome chiaris- 
simo e caro agli odierni cultori delle scienze fisico- 



(1) A Cremona gli «IslRuli elemosinieri » sostengono già da 
molli anni il peso del baliatico per le madri povere , con im- 
beneficio di quella popolazione. 
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chimiche, che non hawi cosa più noeevole ai pro- 
gressi della scienza quanto i vecchi errori; non sa- 
rà mai soverchio il tornare e ¥ insistere con tutta la 
forza dell'animo sulle verità ad essi contrarie: tanto 
più quando vediamo quegli errori giornalmente ri- 
prodursi, e ricever quasi novella sanzione. Questo 
ho cercato di fare nel presente mio scritto. 

fai una lettura fatta in altra Accademia, avendo 
già condotto a termine il mio « Trattato generale 
sulla idrofobia rabbiosa », io mi proponeva, e come 
dovere e come ricreamento delle mie cure, di tener 
viva l'attenzione del pubblico, sottomettendogli , al- 
l' occasione > la rigorosa disamina di quegli artico- 
letti che sul gravissimo argomento, a me prediletto, 
dell' idrofobia a quando a quando leggonsi ne' me- 
dici giornali e per fino ( a danno maggiore del po- 
polo ) nelle gazzette : poiché se non prendiamo le 
armi quando il nemico, direi quasi, vi ci provoca, 
la scienza non darà passo per secoli, e r umanità 
continuerà a soffrire. — In quella lettura io faceva 
qualche ragionevole osservazione sopra la pretesa 
efficacia di un nuovo rimedio preservativo o profi- 
lattico dell'idrofobia, inviato dal dott. Karsten al- 
l'Accademia delle scienze prussiana (V. « Memoriale 
della medicina contemporanea ». Venezia, 1847, fa- 
scicolo di novembre e dicembre). E ora una nuova 
occasione è venuta di una materia importante, e 
che, se male non avviso, merita di essere al tutto 
riprovata. E non posso non altamente meravigliar- 
mi come i medici studiosi, specialmente dopo gli 
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attuali progressi e le * coperte (alte intorno alte rat* 
bla, lascino divulgarsi su tanto serio Argomento cer- 
te scritture senza sottoporle al più severo esame. 

Tempo fa un dotto e studioso medico lombardo 
mio. amico 5 dimorante allora in Padova, assevera- 
vano «ver letto negli « Annali universali di medici- 
na » di Dittano un articolo di un medico napoletano 
tììe distruggeva' Interamente la scopetta del prof* 
Agostino Cappello di Roma, consistente in ciò che 
la rabbia non è più atta ad essere trasmessa dopo 
la seconda generazione* Ogn\mop*ò immaginarsi $ 
se io volai impaiienle a leggere ^articolo onde la 
mente del medico mio amico era siate 'abbagliatale 
nel fascicoto di luglio 4846 di quelli « Annali •, tra 
varie storie d'idrofobia scritte dal doti. Pefdinandè 
JPalatciano, e riportate dal napoletano « Giornale 
di sciame mediche », lessi la lena storte ch'è la s* 
guente, 

« Domenico Mqojttjinentr* voleva assoggettare e gtì- 
Vernare no cavallo furioso, ricevette da questo un mor- 
sjo sulla faccia Internerei braccio dritto, addì 4 marzo 
4844- lodi a poco si roane in chiaro che- treqtaeinque 
pomi prima, quel cavallo era stato morsicato da un ea- 
ine rabbioso; e però se pe procurò la mor^ a colpi di 
incile, mentre , grondante Sjsbiupia d*U«j bocca, mor- 
deva tutti gli oggetti clie si trovavano in eoa scuderia 
nella quale fu dato chiuderlo. Non si potette impedire 
che prime della sua jnorte avesse morso V altro cavallo 
suo compagno, i{ quale perseguente giorno essendo an- 
dato soggetto ad accessi di furore con voglia di morde; 
u s ai.pejpò bene .di ammazzarlo ugualmente perchè 

Annali. Voi. CIXX. 4 
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bob foss'capostao^vichc altra vittima a limili dlsgra- 
sia* Intantp 4o$o dna giorni entrava il Hajoae nell'ospi- 
tale ,d«* Pellegrini per essere curato della sua ferita la- 
cero-contusa , composta di quattro buchi nell' indicato 
sito. Per lo che gli si praticò on salasso, e la ferita fa 
medicata semplicemente con cataplasma. Nei giorno on- 
dici marco mentre te apparenza procedevano bene le 
cose cominciò il ferito a delibare senza febbre né aJtrq 
feoomeop di aorta alcuna ; onde nacque controversia tn| 
i chirurghi di quello stabilimento ; alcuni vedendo nel 
Majone un arrabbiato; altri attribuendo II delirio alle 
semplici condizioni meccaniche della ferita, dappoiché 
mancava , seeonéo essi , la idrofobia. Ciò non pertanto 
la ferita fu cauterizzata con generose dosi, di butirro di 
antimonio lapido istrice concentrato^ ina il delirio di- 
renando furioso fa y individuo inviato all'ospitale degli 
Incurabili nel dì 14. marzo. Pallida e spaventata aveva 
la fisonòmia', coloir naturale, polso ad ottanta battute, 
lingua con patine bianco -gisliettn, avversione perfetta 
ai liquidi, delirio flirta**) tanto che per assoggettarlo nel 
letto di forza vi abbisognarono cinque robusti facchini; 
gonfie intanto e livide erano le ferite. Se ne cominciò la 
cara con un salasso generosissimo sottraendogli quat- 
tro in cinque libbre dì sangue; ehte fa coagulato senza 
cotenna e con pochissime once di siero; furono applicati 
^ataplèsmrsùl tumore della ferita, ed internamente som* 
ministrati la belladonna e il vino del de Ifouveau. I quali 
medicamenti per verità furono ingollati, ma non sènza 
quella specie Ai singulto che suole accompagnare la de*» 
glntiziohó df questi infelici quando anche si è stati cosi 
fortunati di veder finita la idrofobia. Il delirio di poi di*, 
venne scherzevole, e l'ammalato mangiò e bevve al- 
quanto di acqua; ma dopo M óre di quésto apparente 
miglioramento si ridestò II delirio furioso, che abbiso- 
gnò di altro salasso per essere vinto, seguitandosi Tosto 
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etile «alitate medicine; e finalménte ut lètto giorno 
eomparfci i eoliti fenomeni di collasso, non sansa quella 
fatale injetiooe della congiunti™ oculare > I* ammalato > 
senza mai più delirare» mori »* 

Ora non è già mio scopò parlare della cura usata 
Col Ma Jone, tanto prima quanto dopo lo sviluppo 
della malattia» Dirò tuttavia ohe hi quanto alla cura 
preservativa o profilattica non intendo perchè sien<* 
si applicati alla ferita I cataplasmi invece di pron* 
tamente allargarla , occorrendo» e ricorrere ai co- 
piosi e ripetuti lavacri prima coir acqua fresca» poi 
col cloro liquido, passando poscia alle ventose, e4 
in fine ad una profonda ed esatta ustione col cau- 
stico attuale, mantenendo di poi la suppurazione 
col cerotto vescicatorio. Ciò dico soltanto perchè a 
quel che scorgo, il medico napolitano riteneva che 
la morsicatura del cavallo arrabbiato potesse corno* 
nicare} V idrofobia al Itajone! Quanto poi alla cura 
della malattia già dichiarata» confido, che se avessi 
fidato nel vino del de Nouveau lo avrei adoperato 
solo, unico modo a conoscere quel che esso possa 
in cosi formidabile morbo; mentre amministrando 
contemporaneamente U belladonna, rimedio eroico 
e dotato» se non erro» d'aaione diametralmente op- 
posta a quella di detto viqo> è eerto che se il Mejo* 
ne fosso guarito, il dott« /Woiotaio non avrebbe 
saputo a quale de' duo rimedi attribuire la guarigio- 
ne. Ha non avendo io la minima fiducia nel vino del 
cavalier francese ( faccio anche osservare che que- 
sto farmaco empirico non ai usò die corno preser- 
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vativo ), arre! usata ad alta dosa la beUadonna sola 
(guardando l'ammalato in camera non ventilata, e 
chiosa affatto alla luce) tanto raccomandata da Au- 
tori gravissimi , e colla quale il prof. Sauler vanta 
in questi ultimi tempi due guarigioni a idrofobia svi- 
luppata (4) : ben interi che ¥ avrei usata non a dosi 
omiopatiche, ma a dose altissima o, come dicono i 
medici , fino alla tolleranza o capacità morbosa. — 
Ha riserbandomi a diffondermi su questo grave ar- 
gomento nella parte terapeutica della mia « Opera 
generale sulla rabbia » , vengo allo scopo vero di 
questo mio scritto. 

Dalla storia surriferita sembra che il dott. Pala- 
sciano ritenesse che il cavallo rabbioso avesse col 
morso comunicata la malattia al cavallo compagno, 
dappoiché scrive: « Non si potette impedire che pri- 
ma della morte avesse morso l'altro cavallo suo 
compagno, il quale nel seguente giorno essendo an- 
dato soggetto ad accessi di furore con voglia di 
mordere, si pensò bene di ammazzarlo ». Ma, do- 
mando scusa : il sig. dott. Palasciano cosi pensando 
mostrò di non essere molto esatto sul grave argo- 
mento che aveva alle mani. Difatti nello spazio di 
uno o due giorni non si svilupperebbe la rabbia in 
un cavallo, quantunque fosse stato morsicato, non 
già da un altro cavallo arrabbiato, ma dall'animale 
solo atto a comunicargliela, cioè da un cane preso 
da rabbia primitiva. 

(1) V. c Bollettino della sefteue ««diche di Bologne » , u- 
•tkoio di loglio 1*10. 
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Ma tiriamo avanti , e veniamo al Majone. Il 4 mar* 
ao 1844 quell'infelice fa addentato dal cavallo già 
morsicato dal cane, e il giorno li dello stesso me* 
*e svilopparonsi in lui i sintomi precursori della ma* 
lattìa; e questa è dovuta, secondo il Palasciano, 
alla ferita de* 4 marzo. Ma, sia eon pace dell'egre* 
gio dottore, io non posso concedere nemmen que- 
sto. Difetti ne* molti e molti anni eh 9 io vado osser- 
vando e meditando anche sulla più o men lunga de- 
iitescenza o incubazione della malattia in discorso, 
non mi fii mai dato vederla svilupparsi neir uomo, 
dietro morsicatura di cani primitivamente arrab* 
biati, prima di 30 o SO giorni. Il valente osservatore 
doti. Triberti, medico primario anziano dell'ospitai 
maggiore di Milano , scrive che di diciotto idrofobi 
morti in quello istituto, in nessuno sviluppossi la ma- 
lattia prima del giorno ventesimoquinto dalle ferite 
riportate. Trolliet narra, è vero, che in taluno svi- 
luppossi la rabbia fra il 44.° giorno e il 30.° Ma è 
d'uopo osservare che in quei casi descritti dal me- 
dico francese, trattavasi di ferite profonde per mor- 
sicatura di lupi, e sempre al viso e alla testa. Vero è 
del pari che Pouteau narra d* un uomo morsicato da 
un cane alla mattina, e preso d' idrofobia già alle tre 
pomer. del giorno stesso; e che un caso consimile 
aceenna Mead. Ma questi esempj, come pur quello 
riferito da Àslruc, d' un infermo preso di rabbia in 
meno di tre giorni dopo essere stato morso alle tem- 
pie, non devono risguardarsi al più come casi d'idro- 
fobia sintomatica ( € Dictionn. dea sciences mèdica- 
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les ») o, meglio direbbe*! morale; e chiunque conen 
tea il ceto descrìtto dal prof. Barbantini sarà di 
questo arriso (4). In somma secondo gravi e dili- 
genti Autori, e secondo la mia lunga esperienza, 
pare non esservi periodo determinato entro i eoi ter- 
mini si sviluppi la malattia dopo la morsicatura! ma 
pure si ò calcolato, scrive Cooper (nel più de'casi), 
che d v ordinario i sintomi di essa si manifestano sol» 
tanto fra il 30.° e il 40 t ° giorno. 

Quale fu dunque la causa della malattia e della 
morte del Majone? Per me, e credo di non andare 
errato, la scorgo chiarissima. Carattere costante del 
cane rabbioso è, che quando nella esacerbaaione ner* 
vose esso si trova vicino a degli animali, non si con* 
tenta già di addentare uno solo, ma tutti senza in- 
(errpzione li addenta, uno dopo l'altro, in brevissimo 
momento, fossero anche moltissimi. Ora il Majone, 
ohe come cocchiere e custode de* due eavalli si sarà 
trovato io istalla eoo essi quando il cane morsicato- 
re (di provenienza primitiva) addentò il primo ca«* 
vallo, e subito dopo credo io certamente anche il se- 
condo, ne venne morsicato egli pure. Se non che egli 
conserva en questo fatto il più rigoroso silenzio, cq*» 
me da me fu osservato usarsi quasi sempre da que- 
sti sventurati, e quindi rimase nascosta la causa ve- 
ra della sua malattia. Questa è la mia ferma opi- 
nione, 

«■ '" * I li nMlil WI»W i M<l<ll l H ■■ "• ■■« . l - it h » J ip 

11) V. « Giornale di chimica, fisica », ecc^dé'ptaf. BrtQpié* 
Ulti, fifwwcti « Confalia<;chi f Dee, 1, Ton. X, pag. 40* 
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Fa poi meraviglia, che ira chiaro medico dell'Ita- 
lia meridionale, scrivendo d'idrofobia ai nostri tem- 
pi, si mostri all'oscuro delie odierne scoperte intor- 
no ad essa, e segnatamente di quella del chiarissimo 
prof. Cappello di Roma, letta all'Accademia de'Lin- 
eei fino dal 4823, pubblicata nello stesso anno (1), 
ristampata nel 1830, ed inserita in varj medici gioiv 
nali. Dovrebbe infatti non ignorare il sig. doti. Pa~ 
latcianOj che questa terribile malattia non può es- 
sere trasmessa che da animali presi da rabbia spon- 
tanea o primitiva. E questo spontaneo svolgimento 
di essa èssendo proprio soltanto degli animali de-ge- 
neri conte e fetta (come lo scrivente ha dimostrato 
con tutta evidenza, unitamente alla causa vera di 
quello spontaneo sviluppo con una serie di fatti ir- 
refragabili), è chiaro che un cavallo colto di rabbia 
non è atto a trasmettere questa malattia ad altri ani* 
mali. Ifò d* altra opinione è il sig. Huzord, il quale 
in una Memoria letta all'Istituto diFrancia provò che 
i quadrupedi erbivori presi da rabbia non valgono a 
comunicarla'} proposizione confermata poi da speri- 
menti ed osservazioni istituite nella Scuola veterina* 
ria di Àlfort. Cosi pare ìl)prof. Dupuy non potè mai 
comunicare questa malattia alle tacche ed alle pe« 
éore, per quanto stropicciasse le artificiali ferite lor 
fatte con un» Spugna cavata di bocca ad animali del- 
la stessa classe presi dà rabbia. Di più egli osservò, 
fra parecchi animali, delle pecore rabbiose senza che 

(1) Ann. ani?, di mcd. t Voi. XXX, p«g. 63 (1S24. 



Digitized by VjOOQIC 



M 

la malattia si comunicasse ad altre pecore, ad onta 
che queste Venissero morsicate da quelle prime in 
parte scoperte di lana, Gilman tentò eolia saliva df 
un raajale rabbioso d'inoculare la malattia a due co* 
nigli , ma non ci riusci. lo. medesimo con la saliva 
di cavalli, bovi, uomini morti rabbiosi ho molte voi* 
te inoculato detonigli, delle anitre e delle oche (ani* 
mali per l'organica loro costituzione più atti dell'uo# 
mo a sentire l'influsso del virus idrofobico); ma non 
per questo vidi mai svilupparsi in essi la rabbia. Tut- 
to questo concorre a provare che la rabbia comuni* 
cata, secondaria o acquisita, non è atta a riprodur- 
si più oltre i e eon molti esperimenti lo provarono 
del pari gl'inglesi GauthUf, Paughan, Babington, 
Zinch, nonché i francesi Gerard, Piraud, Parou- 
•e, ed in Italia il Cappello ed altri diligenti osser- 
vatori. Un solo' caso parrebbe provare, che la rab- 
bia potesse trasmettersi al terzo animale, ed è quel- 
lo annunziato molti anni sono da'dottori Magemtté 
e Bretchet: ma anche posto, se mal non mi appon- 
go, parrai averlo confutato in modo chiaro ed incon- 
trastabile, (V, le varie mie Memorie sulla rabbia, spe- 
cialmente le pag, 43-44 della mia « Istruzione po- 
polare ». Padova 4846). 

Perdoni a tanto ardimento di me non medico, il 
sig. dott, Palasciano, il quale poi non dovrebbe nem- 
meno ignorar esser io un caldo propugnatore e ban- 
ditore delle recenti scoperte sulla rabbia, le quali se* 
gnano oggidì nella scienza un'era novella. Voglia in 
esse addentrarsi, e senza dubbiosi convincerà che il 



Digitized by VjOOQIC 



w 

cocchiere Majone non morì d'idrofobia per morsica*» 
tura di up cavallo rabbioso, ma s) per morsicatura 
di uq cane preso da rabbia primitiva. Questa èia mia 
opinione che con tutta coscienza proclamo e sono 
pronto a sostenere. -~» E se qualche rigido opposi* 
tore, poco versato in questi studj, non ne fosse pei* 
suaso, e sì rifiutasse a verità cosi chiare e dimostra» 
te , mi accorderà se non altro che il fatto descritto 
dal medico napolitano non infirma menomamente la 
acoperta del Cappello, cioè che la rabbia secondaria 
non è atta a trasmettersi ad un tarso animale» 
Padova li 16 luglio 1849. 



Medico-Chirurgical Transactions* etc. — IVonsoaio» 
ni medico-chirurgiche pubblicate dulia R. Sociel à 
medico-chirurgica di Londra. Voi. XXXI. Loth 
«Ira, 4847. — Un Volume di pag. 522 tn-8* con 
tavole litogr. ( Estratto J. 

Osservazioni sulle ostruzioni intestinali dipendenti da 
cause interne, e sui mezzi da impiegarsi per guarirle} 
del dottor Bekumwo Phillips. 

V uesta Memoria è una coscienziosa monografia deli* 
neata da un distìnto chirurgo , che cansacrd alla sua 
compitazione non meno fatica che dottrina. L'oggetto 
della medesima è discutere specialmente il valore degli 
esperimenti operativi nel trattamento delle ostruzioni 
intestinali; soggetto questo che i più ardimentosi pro- 
gressi della moderna chirurgia, per rispetto alle malat* 
Uè addominali, hanno in questi ultimi tempi portato 
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più «urtale io discussioae. Mudo Corte poteva estere 
meglio che il dottor jP#tfijpi competente atta presente 
investigazione) e noi siamo d'opinione che la scienza 
molto gli debba per la sua Intrapresa di dimostrare sta* 
listiéamente tutto ciò che è stato fatto, e con quale sue- 
eesso/ daUa gastrotomia nello estrusioni del canale in* 
•testina**. 

Premesso che éatta Memoria di Hewin io poi il sog- 
getto non fu pia compiutamente considerato, fuorché 
nelle poco conosciute Tesi di Manomy e Bonnet , osser- 
va il dott. Phillips che la pratica di un nomo solo , per 
quanto ampie possano essere le soe opportunità d'os- 
servazione, è insuffieieaté a fornirgli dati da cui trarrò 
una soddisfacente conclusione; ma che i casi ricordati 
e da ini raccolti io autorizzano al tentativo di posare so- 
vra base più illuminata la gustlinne della diagnosi e del 
trattamento. 

- Bad«ggètto di {^eoamente considerare queste aftezio** 
Hi 9 egli si propone: 4»° di dichiarare ciò che intende per 
ostruzioni intestinali dipendenti da esose interne; 2.° di 
indagare se i sintomi da cui sono caratterizzate siano 
cosi chiaramente contrassegnati da renderne sodai sfa- 
cente la diagnosi; S. Q di accertare se si possa affidarsi 
agli ordinarli mezzi di trattamento pel loro sollievo, o 
te si debba ricorrere ad operazioni chirurgiche, dirette 
sia a rimuovere l'ostacolo, sia a stabilire un ano arti- 
ficiale, 

. I casi d'ostruzione raccolti dal dottor PhiBipt sono 
Ì60, de' queli 430 già per altri pubblicati, e 33 tuttavia 
inediti, od ali* Autore comunicati particolarmente, o os- 
servati da lui medesimo. 

Sotto nome di ostruzione intestinale veggono dal- 
l'Autore compresi tutti gli ostacoli meccanici situati 
entro la cavità addominale che , eolla loro azione sui 
tubo intestinale, intercettano il corso della materia 
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fecciose. Esse portano essere cagionate da ut aeeumu* 
lamento di materie entro il canale, le quali intercettino 
il tubo (siano poi queste materie o feccia indorate* o 
concrezioni biliari o diverse, ovvero prodotti morbosi), 
eon invaginamento, per attorcigliamento o per cantra* 
«ione dell'intestino medesimo) o possono essere conse- 
guente di anioni morbose) o avvenire per eaose ope* 
vanti al di Itoori del tubo, éome tumori ohe premano 
l'intestino o legamenti ebe lo costringono) ovvero per 
costringimento esercitato per menno dei margini resi* 
atenti di un'apertura anormale. 

Questa definizione , osserva l'Autore , esclude una 
classe di casi fai cui V ostruitone può essere completa , 
ed i sintomi alò non di meno somiglianti a quelli delle 
estrusioni qui peste in esame, — vale a direi casi di 
malattia dell' appendice secale* In questi, quantunque 
possa esistere egualmente costipazione ostinata, vomito 
ili materie fecciose, aspetto angoscioso» dolore addomi* 
-naie, avvi generalmente indizio sufficiente a dirigere 
l'attenzione aUa fossa iliaca destra, ed a rendere ehia* 
ra la diagnosi unto ohe basti, perchè siano da conside* 
rarsi apart* 

Le ostruzioni che quid considerano non sono altri- 
menti rare; Itamis non le Scoperse però che tre volte in 
600 autopsie ; Paépt duo vòlto fai 984 autopsie ; Frettai** 
Htrvett nove volte io 700 casi. Parrebbe dal totale che 
di queste ostruzioni se ne trovasse una sopra 400 au- 
topsie. 

Rispetto alle canee d'ostruzione sovra indicate, è dif* 
ficife tt dire quale aia la pie frequente; ma stando alle 
relazioni dei casi, l'invaginamento occuperebbe il pri* 
suo luògo. Dei 449 casi che formano la baso di queste 
osservazioni, sessantatra erano esempi d'invaginaraen* 
to , sedici erano cagionale da pressione di tumore per 
dì fuori» diciannove risultavano da stringimento per 
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malattia della pareti, turile! da tamari intra-Sntestlna- 
li, da concrezioni o da fetale Indurate , e sessanta era* 
no eansate o da eostriagtaaento per legamenti , per ade* 
stoni, per passaggio dell'Intestino fra aperture onorata* 
li , ot vero da avvolgimento dell'intestino sopra sé stemo. 

I segni ordinarli delie ostruzioni Intestinali non sono 
epeeso che costipazione con più o meno sconcerto dello 
atamano e dell'addome, a questi slo tórni si possono pron> 
lamenta mitigare. Quando T ostruzione è più ostinata; 
i sintomi sono più gravi; può sopravvenire vomito, ed 
eziandio di carattere feccioso, in molti easi ottenersi ciò 
nondimeno un miglioramento eoi mezzi ordinarli, seb- 
bene con maggiore difficolta. 8e l'ostruzione è causata 
da un agente meccanico e resistente, si può manifestare 
In stessa serie di sintomi, I quali si fanno più gravi la 
proporzione delia loro dorata. L'aspetto assume una 
espressione di angoscia, razione del cuora è accelera* 
ta, del pari che la respirazione, e v* è gran prostrazio* 
ne e perdita del sonno, ma le facoltà intellettuali ri- 
mangono illese* V è però molta varietà negli assoda- 
menti di questi sintomi, l\ dolore, per esempio, può ma> 
nlfestarsi repentino e violento, ovvero non esservi dm 
occasionale mal' essere , e il dolore essere o diffuso o 
circoscritto; ma avanzata che sia la malattia, tatù la 
cavità è comunemente sensibile o dolente, 11 dolore è 
talvolta continuo, ma comunemente a parossismi; qual- 
che volta anche non v' è dolore considerevole per tutto 
incorso della malattia fino alla morte del paziente, qoan^ 
tnnque questa possa avvenire entro le ventiquattr' ore, 
Morgagni, Fieurg, Sprg ed altri ricordano esempi di 
questo genere» 

La costipazione ò d'ordinario completa; ma si danno 
casi d' invaginazione, in cui si evacuano poche feeeie mi* 
sta a muco sanguigno, e talvolta si unisce tenesmo. Gli 
nitri casi 4* ostruzione sono di rado accompagnati da 



Digitized by VjOOQIC 



«I 

evacuazioni oltre u quelle procurate dallo svuotarsi gii 
intestini cretti. 

Il vomito manca di rado la questi casi ; e d'ordinario 
progrediste ino ad assumere un carattere feccioso, Im 
molti casi però il vomito non è angoscioso né portato 
lino al grado feccioso o accompagnato de* molte pati- 



Lo stesso può dirti detta Unitone addominale; è co- 
mnnamente notabile e fastidiosa al paziente ; ma vi to- 
no molti etti d' ostruzione , per cause divette, in cui 
l' addome è comparativamente molle. 

Qoetti segni possono esistere nella laro totalità ed in- 
tensità io qualunque caso d'ostruzione, da qualunque 
i sia prodotta. Ha siccome è desideratile deter mt* 
\ per quanto è possìbile la canta d'ostruzione , po- 
tendo essa influenzare il nostro piano di condotta circa 
al trattamento, conviene cercare di verificare se la eau« 
aa particolare dell' ostruzione vengn. indicata da alennn 
particolare modificazione dei sintomi sovra enumerati* 

Con questo scopo l'Autore presenta casi delle diverso 
varietà di ostruzione già descritte, col dettaglio dei più 
prominenti sintomi connessi ai medesimi, venendosi 
così ad illustrare la somiglianza dei tintomi prodotti, 
e la difficoltà di stabilire la diagnosi differenziale della 



M. J # , d'anni 45, uomo di vita regolata ed attiva, era 
soggetto a costipazioni di ventre, par la quali prendeva 
giornalmente una pillola aloetica. Avendo il giorno 30 
giugno presa, acquavite mista con acqoa, ti risvegliò il 
mattino tegnente irrigidito , e con un tento di fastidio 
nel ventre inferiore, che tosto divenne dolore. Fn salas- 
sato al braccio, ebbe sanguisughe all'addome e fomen- 
ti, prete calomelano ed oppio , olio di ricino, ecc., ma 
tutto ciò senza frutto. Alle tre ore. della mattina del 1 
luglio , fa visitato dal dottor Todd che io trovò in gran 
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tormenti) Vaddwfte ora tkttpanttieo a sensibilissime et 
tatto, sonoro alla percussione sull'epigastro» ma ottuso 
nelle regioni pubica ed epigastrica t la voce era trema* 
ta, la respirazione rapida, l'aspetto affannoso* Da reo*, 
tiquattr' ore «on arerà avolo eraeocsioni né alvine, né 
di orina: il vomito crasi manifestato una sola rotta dopo 
un austo narcotico» Polso HO, debole; estremità fred* 
de; intelletto lucido. Gli si ordini oppio in ampia quan- 
tità, e nutrimento* Mori sei ora dopo senza alteraste*» 
nel sintomi» 

Autossia, 3 luglio» -•*- Peritoneo di color piombino 
con placche rosso; un pò di stero torbido nella pelvi; 
qualche fiocco di linfe molte sugli Intestini tenni» I/e- 
stremila di questi era per la lunghezza di up piede # 
messo sana * vuota e «entrati a ; ma superiormente era* 
no dessi molto dilauti e pieni di fecole liquide. Lotto» 
maco parimenti era molto dilatato e pieno di liquido* 
La transizione delia pontone dilatata alla contralta ere 
brusca e subitanea, nò oravi segno di costringimento o 
compressione esterna. La membrana mucosa deli* inte- 
stino era lievemente rossa, ma non presentare segno di 
infiammazione. La membrana muscntare era di colon 
bruno. 

8egua un caso d' ostruzione per nn calcolo biliare* 
Una vecchia signora non aveva avute evacuazioni alfi- 
ne daNa mattina del mereoledì ino al mezzodì del se- 
guente lunedì, ad onta dei pia attivi catartici* Arerà 
frequenti parossismi di dolore e dì vomito , ma l'addo- 
me era poco o notte disteso, e non sensibile. Finalmente 
il romito si fece stercoraceo o consistente hi nn liquide 
sottile, brune, 41 cattivo odore, il dott. Mago e il doti. 
Arnott si assodarono col dottor FPatoon medico della 
corra, e mentre starano ritoccando l'addome, la signora 
osservò che le loro mani erane molto pesanti, e che le 
pareva che la pressione avesse spostato qualche cosa. E 
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V evento proto elle ciò dovevi essere accaduto , perchè 
bentosto il ventre ni apri, «'passò un liquido slmile atto 
jnaterie vomitate. Il di dopo in una di tati scariche evi»*: 
cuò una massa dora della grossezza d' ima noce, che si 
verificò essere un calcalo biliare, impegnato probabile 
mante molto in sa. 

Un terno caso descritto da Belo Btortfniere, era prò» 
vantante da feecie accumulate* — Un giovine di 48 o 30 
anni aveva mangiato una quantità di nova sode nell* ta- 
tento di arrestare un'ostinata diarrea. Segui un* costi* 
padana resistente a tutti I rimedi!, ed aecompagnaur 
da tatti i sintomi del volvulo, — da Vomito , dolore *fa 
dominate, tensione. Salassi a purgativi forano senza ef- 
fetto ; crebbe t'urgenza dei sintomi , ed il vomito diven- 
ne (brioso. 8i amministrò mercurio , ma il vomito feè- 
eloso continuava, ed ti -giovine morl^opo qualche gior- 
no. GII Uitesthti si trovarono prodigiosamente distesi 
fra lo stomaco ed una oafoftu* di feeele indorate, impe- 
gnate nel digiuno. 

Il quarto è un case d'ostruzione cagionata da un tu- 
more lotrft-intestfaate, té occorso al dott Alien. A. R., 
d'anni 88; fu da lui visitata il ftfebbrajo: accusava do^ 
lare di stomaca e costipazione. Le ordinò hyd. ehlor. e*, 
opio, e poscia olia di ricino. Il di dopo stava peggio) 
il ventre era chiuso; vomito verde fetido , dolore alla 
pressione. Ordinate quindici sanguisughe sull'addome, 
calomelano ed oppio ogni sei ore, ed In seguito cliste- 
re. Il giorno 5 questo stato continuava; tt polso era a 
90. Ordinate sanguisughe , acido tdfoelanico, ecc. Il 6, 
dolore pia Intenso a parossismi, e flati. Ordinato un sa- 
lasso di ene. xij. Al 7 II dolore non tornò che alla sera> 
e fu seguito da vomito feecloso. Altro salasso. Le forze 
decadevano , e il vomito continuò fino al SD. In seguito 
i clisteri operarono, e al 33 le evacuazioni succedevano 
anche senza il loro soccorso j vomito meno frequente , 
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miglior* mento sensibile. Al diarto statasi sedata sili 
letto, ali orche senti qualche epta a maorersi Dell'addo» 
me f e 4 uattordici: ore dopo morìe 

Neil' ispezione* si trovò una gran , quantità di nettile 
materia escrementizia spumosa nella eavkà addomina- 
le. Eravi una piccola rottura nella parte inferiore del- 
l' jejunium> Il quale era per la lunghezza di sedici poi- 
liei in latato gangrenoso. Sotto alla rottura l' intestino 
era occupato da uà corpo earnoae soHdo e fibroso lun- 
go circa tre pollici* Era connesso alla membrana, mu- 
cosi da un sottilissimo «olio. Easp aveva prodotto qual- 
che in regi pam ente* 

. Il quinto caso era una contrarione maligna del co- 
lon. H. CL, d'anni 36, era medico assistente delta « St» 
Harylebone Inflrniary »; egli era soggetto a frequenti 
irregolarità, nelle tensioni degli intestini , ed areva avu- 
ta una fistola all'ano. Un giorno dopo avere pranzato fu 
preso da vomito; vomitò primieramente i cibi mangia» 
ti, e quindi materie fecciose. L'addome era teso ojcn- 
sibile , e costipato da trentasei ore» Prese immediata* 
mente hyd» chlor. gir* x, opti gr. j; ed ogni quattro ore 
clisteri di una mezza pinta composti di brodo di manzo 
e d'olio d'oliva* Nel giorno seguente ebbe copiose eco* 
ricbe alvine o mitigamento in tutti i sintomi ♦ tanto che 
pareva entrato la convalescenza* Senonchò ebbe V imi* 
prudenza di escire nella sera del secondo giorno: prese 
freddo, e la notte i sintomi si rinnovarono urgenti 1 la 
costipazione era completa; il vomito incessante; ^ad- 
dome era dolente e teso» Ogni mezzo fa inefficace , ed 
egli mori Nella iaspezione si trovò una contrazione ma- 
ligna all' .angolo formato dal colop. transversale discen- 
dente ; appena poteva passarvi nna candeletta* 

11 «eilo. era un caso di tumore maligno, premente so- 
vra il colon esternamente al tubo», D. C. soffriva da al- 
cuni anni d' if regolarità nelle funzioni del ventre. Nella 
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presenta occasiona, la oostlpasiono durava da 48 ore, 
in anta ai rimedi!; l'addome era dolente e teso, ina 
non eravi vomito. I catartici ordinarli sia per bocca 
sia pel retto non poterono per trentasei ora vincere I» 
costipazione. La tensione addominale era annientate ,« 
v'era angoscia di stomaco, Tornito feccioso e singulto. 
Si ricorse al mercùrio esternamente ed Internameate , 
e ai clisteri di brodo. H calomelano e l'oppio si animi* 
Distravano tre Tolte al giorno, e sera e mattina si faoe- 
Tano frisimi mei-cariati sull'addome. Trentasei oro do- 
po il ventre comincio ad operare, e la quindici giorni il 
paziente fin in istato di escire dalla città. Dopo alcuna 
setUmane ricadde. Si adoperarono gli stessi messi, ma 
sansa effetto, ed egli mori nel sesto giorno. L'autossia 
lodici quale causa dell'accidente* nn tumore maligno 
premente sol colon discendente^ 

Il settimo è nn caso d'Invsgtaamento. — Un giovino 
di 99 anni, di costituitone delicata, fa panato all'ospe- 
dale con scoto dolore all'addome, ani non aumentava 
la pressione; i muscoli addominali erano contratti a ri-» 
gidi, non v'era tensione, non tumore percettive; In 
(accia era pallida e scomposta. Polso pìccolo ma non 
frequente. Nulla ék anormale nella teste o nel petto, e 
nessuna ernia. Nella mattina dello stesso giorno fa pre- 
so repentinamente da dolora e vomito; questo si mitigo 
nella giornata, ma non cosi il dolore. Costiparono osti- 
nata. Furono amministrati sedativi par bocca e pai ret- 
to, e applicati cataplasmi all'addome. Il doloro crebbe , 
tornò il Tornito, la tensione addominale e r ansietà an- 
nientarono; gli oaehi erano affossati, il polso più fre- 
quente. Nel quinto giorno il Tornito era feccioso, nel 
decimo egli mori. Eravl peritonite ad invagiaaaione del- 
l' ileo nel cieco e nel colon. 

V citavo era nn caso di stringimento per legamenti* 
Un uomo di 36 anni venne portato nell 1 ospedal ,gcn«- 

Àxituu. Voi. CXXX. B 
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rute tol seguenti rifattomi: vietano dolort e tensione dcl- 
1? addome» MitlMIItà alia pressione, sete e Tornito, tur* 
fredda, polso filiforme* rapido e piccolo. Attribuiva que- 
sti statomi a freddo preso sedendo sull'erba. I sintomi 
sedevano sotto al trattamento, ma nel quinto giorno 
tornarono con violenza, accompagnati da ostinata co- 
stipazione e da vomito feccioso. Mori nel nono giorno 
dopo l'ammissione* L'aotossia sveld estesa peritonite. 
Un legamento membranoso estendeva*! dalla superficie 
anteriore del mesenterio a guisa di anello, e una por- 
sione d' ileo passava per esso ed era strozzata. Al diso- 
pra dello strozzamento II tubo era disteso e Infiamma* 
to ; al disotto pallido e contratto. 
, Il caso seguente, è il nano, e fu causato dal passag~ 
saggio dell' Intestino per un* apertura anormale. — Un 
gentiluomo fa preso, mentre lavorava al suo ufficio, dal 
più tormentosi dolori, che avvenivano ta parossismi» e 
specialmente dal lata destro dell'addome; ma più grave 
sotto al fegato e verso 1" ombellico. La pressione dimi- 
nuire piuttosto che aggravare il dolore. Il dolore ave- 
vaio preso d'improvviso, accompagnata da nausea e lie- 
ve movimento di corpo, li doti Phillipt, che ebbe in cu- 
ra questo malato, considerata la repentina occorrenza 
del dolore, il suo genere, la sna sede, il coler gial- 
lognolo della congiuntiva , lo stato del polso (51)} e del- 
l'addome» ed il (atto che più volte questo signore aveva 
provati dolori simili in genere, quantunque più miti, e~ 
che erano scomparsi entro una mezz'ora, conehiuse 
cheli dolore potesse essere occasionato dal passaggio' 
di un calcolo bilioso, e che il rimedio migliore dovesse 
esser» una dose d'oppio; aggiungendo alla prescri- 
zione che se entro una mezz'ora il dolore avesse snfll* 
eientemente ceduto, egli dovesse essere trasportato a 
casa e prendervi un -bagno caldo; altrimenti ripetesse 
la dose d' oppio. Prese infatto anche questa seconda do- 
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se, e alle sei pomeridiane entrò nel bagno, da èli i sisent 
molto confortato, non accusando più ohe un Indolente- 
mento diffuso sull'addome* Il polso era a 54, e meno 
difficoltoso di prima) il colorito più giallo. Alle «ette ore 
prese hydr. chlor. gr. xiij, opll, gr. j. Tre ore dopo olio 
-ricini dram; vj, vite!, ovi q» s. Unt. sennae co., dram. $> 
aq. menthae q. a« ut fiathaostus.^-La nottepassò tenta 
dolore violento > e senza vomito; v'era state un pò di 
«mal' esaere, ma non tale da tergll ogni riposo* Il dolore 
•deil' addome erasi alquanta aumentato, e v'era rigidità 
delle pareti; poteva però sopportare una forte pressio- 
ne i la lingua era più sporca che nella notte ; il polso 406. 
•Gli si ordinò une dose di tartratn di potassa, e infusio- 
ne di seona, chcprese alle otto. Alte undici ore, il ven- 
tre è più timpanitico, il polso 490* Clistere d'olio di ri* 
cino i che evacuò dopo mesa' ora, sema trarre con sé 
. feodc* Alle tre > cresciuta la timpanite , l' addotte som- 
• inamente teso, . ma non molto sensibile alla pressione , 
si distingueva dal iato deatro una Doratone d* intestino 
distesa ; il polso era 460 e debole ; la lingua impaniata; ed 
i lineamenti alterati. Parve allora probabile resistenza 
di uno strozzamento Intestinale interno} gli fu dato un 
clistere d' acqua calda che non trasportò nulla con sé 
neir uscire: prese ext coloe* co, gr. v, 4tis horis, e non 
gii cagionò nausea* Oli fu applicata sull'addome una 
poltiglia di senape con qualche sollievo. — Alle cinque, 
mancando i polsi, gli si diede acquavite, ma senta che 
più potesse riaversi ; — mori alle dieci, ossia trentatre 
ore dopo la comparsa dei primi sintomi $ conservando 
sempre illese le facoltà mentali* 

L'autopsia fu eseguita trentaquattro ore dopo la mor- 
te, e «ebbene il soggetto fossa sessanta ore prima anco- 
ra apparentemente sano, già Incominciava la decompo- 
sizione. • '» « • 

L'addome era estremamente disteso, lo scroto grossa 
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tome hi testa d' od bambino, la stipartele del tronco ri- 
coperta da grosse vesciche contenenti bo liquido brano 
e di fetido odore, e dalla boeea e dal naso esciya uno 
buona quantità di liquido brano sanguigno. Il lessato 
cellulare era così disteso dai gas, che alla prima Incisio- 
ne esci con forte suono sibilante. Aperta la carità addo- 
minale» asci una buona. quantità di sangue liquido scu- 
ro, e ne rimasero forse un sei o otto onde nella cavità 
pelvica. Gl'io testini erano cosi distesi che non potevano 
contenersi entro V addome. Una porzione d' esso a de» 
etra, non eoa! disteso , ma d v aspetto gaagrenoso, non 
lasciò dubbio che in alcun luogo vi dovesse essere stroz- 
zamento. Ilei rivolgere gì' Intestini tenui , si fece tosto 
evidente che una porzione d v lieo era passata dal lato 
destro del mesenterio. Si vide Infatti una piccolissima 
apertura con margini molto grossi ; otto pollici d' ileo 
erano per essa passati e strozzati. L'apertura era cosi 
piccola che non vi si sarebbe potuto introdurre la ponto 
del dito mignolo, ove foase stata liberata dall' intestino, 
e ai ebbe molta difficoltà a farvi passate una sonda co- 
mune dal lato dell'intestino, e passala che vi Ai, oceor- 
aero diversi tagli con coltello acuto per liberare l' inte- 
stino. 

Le peculiarità di questo caso furono la subitanea vio- 
lenza eoo col incominciò l'attacco, la mancanza del sin- 
tomi che ordinariamente caratterizzano lo strozzamento 
degl'intestini, e il rapido terminarsi della malattia colla 
morte del paziente. Nel giorno antecedente all' attacco 
il ventre era stato copiosamente liberato con una pillola 
di cinque grani composta di coloquinto, e pillole azzur- 
re. Il paziente disse essere uscito di casa in ottimo stato 
nella mattina dell'attacco. Ora, il dolore ebe lo assaise 
eoa! d' Improvviso, contrassegnava esso il momento che 
l'intestino passava pel mesenterio, o Indicava il passag- 
gio di un calcolo bilioso? Non si trovò calcolo bilioso 
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ai diedero molti oasi d' ernia esterna in elii lo stringi- 
mento era fortissimo, ed in eoi si sviluppò prestissimo 
dolore angoscioso; e che in altri di strozzamento inter- 
no sopravvennero subitamente le doglie violenti, e che 
quindi l'urgenza dei primi sintomi non costituisce una 
ragione per credere che per istraoo che ciò sia , l' inte* 
etino non ebbe potuto proludersi per Y apertura nel 
momento che il dolora si sviluppò, standosi il paziente 
in riposo; pure l' apertura era cosi piccola che sembra 
quasi impossibile essere ciò avvenuto in questo caso. Nel 
caso di La Fajfes non eravi sensibile sconcerto finché 
non aaprav venne dolore eccessivo, eppure il paniamo 
mori entro il periodo di trentasei ore. Quel caso somi- 
glia per molti rispetti al presente, a altri sa ne ricordano 
Sion dissimili. 

Ma qualunque spiegazione si adotti, l'Autore non cre- 
de ohe questo potesse esaere caso di gastrotomia. 

L' impressione che rimane dalla lettura di questi casi, 
è la nessuna rimarchevole differenza dei sintomi, qua- 
lunque esser si possa la causa dell' ostruzione. — Così , 
la costipazione può avere gli stessi caratteri generai, 
aia che l 'ostruzione provenga o per feerie indurate, o 
per una contrazione dipendente da ulcerazione o da ul- 
tra malattia, ovvero per legamenti, o per tumori Gii è 
vero che alcuni casi d' invaginamento sono accompa- 
gnati da diarrea o da dissenteria, ma nella maggior 
parte la costipazione ò completa. 
• Lo stesso può dirsi del vomito ; gli è generalmente un 
«intorno diagustosissimo e che termina in vomito feccio- 
so: ma può essere altrettanto ostinato in un oaso d v in- 
vaginamento, come in un caso di stretto strozzamento 
dell' ileo per via di legamenti. Può essere cosi urgente e 
farsi tanto prontamente feccioso in un caso d' invagina- 
mento come in imo di passaggio dell' intestino per una 
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apertura anormale. La tensione addominale è sovente 
eccessive; , ma non sempre ; ed in alcuni casi V addome 
ara affatto piano, e d' altra parte la distensione gazoea 
può esaere egualmente intensa , qualunque aia lo causa 
dell'estrusione. 

« E vero », soggiunge l'Amore, « ehe presi i sintomi 
insieme, se 1* ostruzione è completa e repentinamente' 
sviluppata » essi sono ordinariamente più argenti *hè* 
quando è prodotto lentamente; ma vi sono pur casi in 
eoi l'ostruzione ha troncata la vita 4n quarantott' ore 
senza molto vomito o grave dolore. In casi d'invagina* 
mento, o dove un tumore gradatamente invade il cali* 
bro del tubo, dove II canale si contrae per alterazione 
di tessuto, il dolore noo presenta comunemente, nem- 
meno in periodo avanzato, tanta intensità come net pri- 
mo caso. Ha , lo ripeto, noi non possiamo appoggiarci 
con fiducia a,queste distinzioni, tante sono le eccezioni ». 

Né valse a porgere all' Autore un maggior grado di 
sicurezza l' ordinare i casi in piccoli gruppi in cui pte- 
aentassero forma più caratteristica j egli trovò che e il 
vomito, e il dolore e la tensione addominale possono in 
ogni caso esistere o non esistere, qualunque sia la cau- 
sa dell'ostruzione: e che la vita , può del pari prolun- 
garsi Unto in caso di passaggio dell' intestino per una 
apertura anormale , come in caso di graduale contra- 
zione maligna. < 

Sarebbe desiderabile poter ionosfere la *ede dell'o- 
struzione, ma in molti casi ciò non può ottenersi. Che 
se esiste qualche mezzo che ci può soccorrere a venire 
ad una oonchiuaione, alcuni tenuti per opportuni a que- 
sto scopo riescono onninamente vani. Il vomite e 41 do- 
lore, per esemplo, ai ritengono maggiori quando l'ostru- 
zione £ negl'intestini tenui ehe nei crassi ; ma il nostro 
Amore trovò tante le eccezioni a questa regola che non 
crede possa la medesima ammettersi. Lo sterno dice per 
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rapporto alto condizione della Marcata)* orinarla ; alia 
cioè se è desse copiosa V ostacolo debba trovarsi molto 
lontano dallo stomaco e viceversa ; ma anche qui le ec- 
cezioni sono moltissime, 

Laugier opinò che un' attento esame delle convola- 
toci distese dell' intestino dovessero essere di molto 
syuto nel determinare la sede dell' ostruzione; ma se la 
f imposizione non è destituita di qualche appoggio bisor 
.gna riflettere che in certi casi la distensione ò lievissima» 
a cbe d' altronde l' esame dovrà farsi prima che la ton- 
atone addominale generale sia molta. Nei casi poi in cui 
l'ileo sia ostruito verso la sua estremile l'ileo ed il di- 
giuno possono essere cosi distesi , da sembrare difficile 
J] determinare se la distensione affetta questi ovvero il 
colon discendente; pure la mancanza di distensione nel 
colon ascendente e nel transversale rinnoveranno P or 
•carità, specialmente col soccorso dell' esplorazione con 
un luogo tubo pel retto. Nel caso del dott, Lukt > che 
descriveremo più Innanzi, egli trovò il colon disteso fino 
•Ila flessione sigmoide, e questo latto aggiunto all' ira- 
possibilità dj inoltrare di molto un tubo pel retto, o di 
introdurvi molto liquido, gli lasciò poco dubbio cbe la 
sede dell' ostruzione fosse nella parte inferiore del cor 
lon,; né s' ingannò. Rispetto al tubo, peraltro, esso può 
produrre un' errore nella diagnosi , ove raggiunta che 
abbia l' ostruzione venga a ripiegarsi sovra sé stesso, 
ciò cbe avvenne tanto all'Autore come al dott, LukeAn* 
somma, se la storia del caso , la sede del dolore, l' esi- 
stenza di un tumore, le convolazionl distese, il lungo 
tubp, e i clisteri, possono assistere nel conchiodere sulla 
sede dell'ostruzione, gli è però certo cbe tolti questi 
mezzi fallirono anche in mano dei più esperti. 

e Essendo aduoque la diagnosi incerta — quantunque 
abbastanza concludente per autorizzarci ad agire in 
conseguenza, — gli è conveniente investigare i risultati 
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del trattamento comunemente adottato, poiché, se qov- 
«ti ritoltati non sono del tatto sfavorevoli, l' tacertene 
della diagnosi, e la gravità delle operazioni ette et ese- 
guiscono sulla cavità addominale, potrebbero dissuadere 
d«h" avervi ricorso ». 

« Non ?"è dubbio che In un gran numero 31 questi cast 
I sintomi vengono aggravati dal trattamento drastica 
adoperato per vlneere l'ostruzione; e sebbene io accordi 
che l'olio di crotontiglio ed altri simili irritanti abbiano 
talvolta Ttuscito a rimediare all' ostruzione, sono per- 
suaso che in molti casi hanno lasciato le cose peggio di 
prima. 1/ oppio e la deplezione hanno in molti casi mi- 
tigato i' irritazione e lo spasimo , ed il calomelano data 
al tempo medesimo in forti dosi, sembrò talvolta eser- 
citare una felice influenza sovra f ostruzione, e ciò non 
meno in quei casi in cui si eccitò nel sistema la sua pe- 
culiare azione': associati con questi mezzi, I clisteri ,- di 
varie qualità e quantità, e frequentemente ripetuti, sono 
pure da apprezzarsi ». 

« Dei 469 ea*i eh 9 lo ho riferiti, a che furono soggetti 
a vari! melodi di trattamento, 188 ebbero certamente 
esito funesto. Dato che costituiscano un'attendibile ade- 
quato dei risultati di questi casi, parrai non possa esser 
dubbio che quando una malattia termina colla morte in 
natte casi sopra nove, sotto il trattamento ordinario, si 
debba concedere riesdre opportuna la questione; se fotv 
ce l'operazione chirurgica possa presentare maggior 
probabilità di vita ». 

Il dott. JWWJpaaggiunge però non poter egli asserire 
che quest'adequato di risultati sia assolutamente cor- 
retto, ma essersi egli giovato di tatti I mezzi che furono 
In suo potere per giungere approssimativamente alla 
verità, ed essere d'altronde probabile che tutti leasi 
trattati felicemente siano stati registrati. 11 trattamento 
ordinaria ha, non è dubbio, giovato in molti casi di 
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. ostinata costipandone, ma è probabile che fri parecchi 
l'ostruzione non precedesse da cane» meccanica. 

L'Autore prima di esternare la propria opinione airi* 
T opportunità di ricorrere allo operazioni chhrargiehe 
per rimediare alle ostruzioni intestinali, altade breve- 
mente a quella d'altri pratiei ohe hanno accoratamente 
atodiato il eoggetto. 

fTevm eonehiado la ava Memoria (t ) dicendo*— «43o* 
me possiamo noi rimediare a quel casi ne* quali I sinto- 
mi possono essere tento simili, e tanto dMereutHe eso- 
se > ed i quali , sebbene cosi formidsbiN , non presentano 
segai positi?! che indichino la natura della causa o la 
situazione che dessa occupa? Essa è certamente ftoetf 
del dominio dcHa chirurgia ». Più avanti egli dice che 
oc ai potesse scoprire un eingoio, dò prescriverebbe evi- 
dentemente la gastrotomia, poiché la scalone del cingo- 
lo potrebbe salvare la vita: me, soggiunge , disgrazia- 
tamente noi noi possiamo distinguere a segni certi. 

Meu$ehmg disse « che neh" Inecrtesia della nostra 
diagnosi, pochi potranno essere cosi poca gelosi della 
loro riputazione, e cosi poco coscienziosi da avventa* 
rare oa' operazione che può esporre il paziente a som- 
mo pericolo». 

MmnomrfW dice che l'operazione della gastrotomia 
è talvolta Indicata, ma che deve eseguirsi prima che 
Honammazione aia Inoltrata, e Aire l'Incisione H pie 
vicino al punto ove ai sospetta lo strozzamento, e i 
lo potendo discernere, ovvero essendo esso strozzs 
to di natura da non poter essere tolto dall' operazione , 
fare un ano artificiale fra lo stomaco e la sede dello 
strozzamento. 



(«) « Una. da PAcedaaie de Caften> », Tarn. IV, p. IH. 
(2) Thèse de Patir, 1*19. 
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Bon*et(i) ti dichiara convinto dalle autopsie «te la 
operazione possa salvare la vite* Non dissimula peraltro 
la gravità dalla questiono, la coi soluzione non appar- 
tiene abe ad esperti chirurghi* 

Otto4\ee {%) che ai) chirurgo ragionevole mo pò* 
decidersi per l'operazione nei principio della malattia , 
quando le forze vitali tono integre , e rimangono altri 
mesi! a eoi ricorrere. « Ma nei caso dm tutti i rimedi! 
alano inefficaci, l' operazione deve avere un valore a* 
aai dubbio, poiché accederà — o che le forno vitali sa- 
ranno cori esauste, che il pedante non potrà sopporta- 
re le conseguente dell'operazione, o che gl'intestini 
tarano divenuti quasi gangreaosi m ntll'ttno e nell'ai* 
tra supposta, la vita del paziente sarà perdete m. 

Boger (S) , considerate tntte le etreestanze, opina te* 
mcrario il ricorrere alla gastrotomia. 

Vuputfreu (4) erede che gli strozzamenti Intorni noti 
abbiano sedo Asse, e ohe la loro formazione sia indi* 
pendente do disposizione organica costante: e ebe i mez- 
zi che sono in mano dei chirurgo per rimediarvi siano o 
inefficaci o pericolosi. 

Ha ì 9 esperienze delle operazioni sulla cavità addomi- 
nale per rimedio alle ostruzioni, è ornai, secondo il no- 
stro Autore, abbastanza eslèsa per autorizzarci a sta- 
bilire qualche norma di condotto; e il fatto deDa gran 
probabilità della pèrdita delia vita satto il trattamento 
«ordinario, ed i risultati comparativamente felici dello 
operazioni culla cavità addominale nella moderna chi* 



(1) Thèse de Paris, 1830. 

(2) « Praz Med. », Part. 2, p. 13, 

(3) « Traile dea maledica chirorg. », Tom. VII, p. 491. 

(4) Sabaùer, « Med. operatole », par Bqm et Smm , Ti 111 , 
pag.; 503. 
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rurgia, possono autorizzare a ricorrere alla gastroto- 
mia , allorché la diagnosi è chiara. 

Questa esperienza delle operazioni a eoi il dott P*tf- 
Up9 allude, si estende a 53 casi. In 96 ta gastrotomia fa 
eseguita sovra bambini, ad oggetto di stabilire un ano 
artificiale, essendo imperforato H passaggio naturale. 
In 97 l'operazione ebbe luogo in adulti, per Tarli ge- 
neri d' astrazioni. 

V'ha ehi asserisce che Prauogora abbia eseguita o 
almeno raccomandata I 9 operazione della gastrotomia in 
on caso d'ostruzione. Ma non etti di old chiara prora , 
e r ammetterlo o non ammetterlo dipende dal senso che 
si vuol dare allo seguenti espressioni di Celio Aurelia- 
no (\): — « Vomita atknr dooec stereorn fadat cromi 
AHquosetim post vomì tamphlebetemat* et vento per 
podicem replet ». « ltem eonfectis qutbusdam sopràdt- 
ctls adjntoriis, dividmMm eettfrem probat pubetenos *>. 

Ma comunque si pensi dei passi di CeUo Jurtliano, 
uno di Barbette (1) non presenta tale ambiguità: — 
«An non edam praes taret, fcéta dlsseetione museolonu* 
et perkenal, digito suseeptum intestinom extrahere; 
quam eertae Esorti aegròtantem eomróittere », i 

Banctu* (3) alludendo a Barbette riporta una noto 
per provare che la raccomandazione di loì Ai post» ad 
effetto. Si riferisce* ad una baronessa Lauti, data per 
itpfedita per otf affezione iliaca, e restituita fe «alate 
dati* operazione | ma v'ha chi dubita che codesta fosse 
piuttosto un* ordinaria operazione per ernia strozzata.- 



(1) « Acatoratn morbor. », Kb. W, cap. 17, pag. 2tt. 

(2) « Oper. Cbirarglco-Aoatam. », 1672 1 » de Abdoa. pari, 
jnter. », Pars HI, lib. IV, pég. 1*4. 

(i) « Sepalclitctiioi Aoatomicin» • v lìb. Ul , «set* 14, p. 228, 
4« 4olors iliaco- 
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Il caso dettagliati* da Fette ed autenticato da Oo*ter- 
dykixu Schacht, è troppo chiara per ammettere dub- 
bia. Trottati di une donna d'attui 80 «al boi» giovando 
i tari! rimedi! par malattia dell* ileo , Nuck, pronunciato 
•avene quello uà eaao d'itttteuecetJoiie, fece aprire il 
lato sinistro dell'addome * a qoattro dita dall' ombelli- 
co* te dkesfeoe DbMiqtia Torto al basso e l'infuori. CHI 
intestini vennero tratti fuori fomentati con latte caldo , 
ricercandosi totani* l'invagf aumento. Fu trovato e dol- 
camente ritirato. 61' bucatini vennero quindi ricollocati , 
la ferita chiosa con tutore, e la donna aoprav visse al* 
roporaslanc vcntlMnlOé 

- Mtmturg (ti ricorda il caco di no «ano d'anni 17, 
operaio per forte eoatlpaaiona dolore e vomito successo 
dopa a^ m angi a t a tao libbra di ciliege , o che ne «to- 
ri. I/eotepala teoperse «ho l' ostai aiooe ara causaU da 
un logeanenfo ceteadeoteei dot aaeseoteiio al cieco, eoU 
focati passò una porzione d* Beo e divenne straniata. 

litofita** (S) descrìve il«aeo di un giovino di SS anni 
prato da doloro dal lato destro ove esisteva altresì nn 
tumore, con vomito o castipasiooc. Proposta ed eseguir 
ta roperanlonav ti trovò tosto I* iewaginaaiooe, l'intesti- 
am fa Uberete, e il parente guari. 

Un taso di Jlototater preaentò tutti i oónauoti segni 
di ootmsiéite; è tt doloro più forte era nella fossa Hiaea 
destra. LMocéaione fa fatta a sinistra, né fu travata Fa» 
eirasione. D panica te meri , a noli' acanto dei cadavere 
al trave una pormione dell 9 inteetino tenne avvolta intor- 
no ad on legamento cateto dal mesenterio al cieco (3). 



<i) Tbèrn de fede, Mia. 
(2) • Joarnal dar pratbcbsn Heilknnda, 1825 ». 
(*) Qassta dcMrialone e qeells di Mmmwf ano forte Hfe. 
ad no tela a i 
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Bqhord fu invitato nel WS a tiritere* «a giovane 
danni 88, malaticcie da molti anni. Accasava allora do* 
lori lancinanti alla regione ipogastrica sinistra, l'adda- 
ne era disleso enormemente, ed egli aveva scoperto uà 
tumore mobile della grasaeaia d' un pomo nella (essa 
iliaca sinistra. Il colon disteso pdievasi seguire eolla ma- 
no. Aveva continue eruttazione evacuazioni scarse e ra- 
re di carattere puro sanguinolento, e tenesmo. Non te- 
neva i clisteri. Esplorato eoi dito pel retto, non si sco- 
perse tumore» Regbaré pensuaeo die il tumore fosso 
carcinomatoso, e ohe occupasse la curvatura sigmoide » 
prepose t operazione. Il tornerò venne trovato a levata" 
con tre pollici d' intestino ohe erane ImpHoata. Nel gior- 
no trentesimo ottavo, Il paziente potè prendere cibi so- 
lidi, ebbe evacuazioni naturali , e la ferite era perfetta- 
mente cicatrizzata. Ha sei mesi dopo tornò li dolore lan- 
cinante, il tumore si riprodusse, ed el mori un anno cir- 
ca dopo F operazione. Il cadavere non fa esaminato. 

Neil' « American Journal of medicai seienees » (i) si 
trovano i seguenti due casi. 

li doti. Manlove ebbe in cura un giovinette di 47 anni 
già da dodici o quindici giorni affetto da ostinate costi- 
pazione, con vomito , distensione di fenire , estremità 
fredde, polso debole. Fu Incisa per cinque pollici la li- 
nea mediana, trovate estese adesioni, e l' intestino venne 
puntola quanta sembra, inuvvertentemeute. Fu stabilita 
un ano artificiale, per dove le feerie passarono ina al 
giamo decimo settimo, dopa di ebe presero la via na- 
turale» e il paaiente guari. 

U dote ìTUum. è il relatore dell' altro ceso. Curava 
uà negro ebe aveva easlipaaiane, vomito, e gli altri so- 
liti segni d'ostruzione, fisso Jo giudicò un easa d' inva- 
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ginaziwe. * tt falUl *' Inékiont e tirati fuori gì' Intestini 
Anche si rinveniste I* ostruzione: essa fa trovata in un 
-panto dell* ileo , e liberata. Il paziente guarì. 

Uà caso di Monod(i) è di una donna di 25 anni. Essa 
aveta qualche tempo prima ricevuto un urto sul! 9 ad- 
dome nella regione ileo-cecale* Venne affetta da costi- 
pazione e dolore verso la fossa iliaca destra, e vi si set- 
pene Un tumore; quindi sopravvenne vomito > bentosto 
di carattere feccioso* e con sintomi vigentissimfu SI de- 
terminò per la gastrotomia, e Y incisione fit fatta nella 
situazione del tumore* Apparve I* Intestino disteso j ven- 
ne ponto, stabilito uà ano artificiale, ma non latto altra 
ricerca dell'ostruitone. La pattante mori. NeH'antopsia 
al trovò il cieco assai contratto» L'intestino stato punto 
era I 9 ileo. 

Nel caso del dottor Lnkè , il partente Aveva 41 anni. 
Non erano che nove giorni che soffriva di eostipaalone 
allorché entrò nel a London Hospital * : aveva dolori 
vaganti che si estendevano sull' addome dalla regione 
iliaca sinistra , con tensione e vomito* Prese purgativi 
per bocca e pel retto, calomelano, oppio. Dopo qoaran- 
t 9 otto ore pilatismo incipiente. Persistendo la costipa* 
alone fa introdotto uo tubo per venti poMiei j senonchè 
il dott Luke e 9 avvide che il tubo ripiegatasi sopra aè 
atesso t persuaso dall' esplorazione [e da altri segni che 
I 9 ostruzione esisteva ali 9 estremità del colon , fece una 
puntura esploratoria nella fossa iliaca sinistra. Dopo 
molta difficoltà occasionate dalla distensione Intestinale, 
F intestino fu inebo per un pòllice e mezzo. Passato 11 
dito neir apertura dell 9 intestino si trovò lo stringimen- 
to, eh 9 era come no induramento circolare. B vomito e 
e la tensione continuarono. Il paziente mori entro ven* 
tiquattr 9 ore. 

(1) Aichives generato de aéd. t 2.n» serie, tom. 2, p. 455, 
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jintoptiot ~* Intestini tenui molto rigonfi!, diametro 
del colon il doppio del consueto. Peritoneo Involgente' 
il colon transversale rotto per sei pollici. Lo stringimela 
io era situato circa ad otto polllei dall'ano, nella curva- 
ture sigmoide del colon* ed occupava circa cinque pollici 
dell' intestino. Era affatto Impervio > e risultante da in- 
grossamento cronico. 

Nel caso trattato dal dott. Bini e dal Aott ffilion, il 
paziente évcvafO anni Costipazione quasi compieta per 
nove giorni. Si gkidicd di nno strozzamento dell* iute* 
sdno teqoe con legamento. Eseguita la gastrotomia , la 
ostruzione fu trovata, l' intestino liberato, e il paziente 
sopravvisse all' operazione nove ore. 

Gaso del dotte Todd: era un giovine di 40 anni sog- 
getto dall' infanzia ad accessi di dolore di ventre, ac* 
compagnati da costipazione. Il presente accesso fu al 25 
d' aprila accompagnato dà vomito : polso 85. In onta agli 
aperitivi, i sintomi si feeero più urgenti. Polso 440. Ba- 
gfcl caldi, e clisteri d'acqua calda ,ihignatte sull'addo- 
me , ma con poco giovamento. L'addome era assai tu- 
mido e timpanhlco, specialmente Attorno all'ombeNfco, 
dove era più forte il dolore. 81 adoperarono mercuriali 
ed oppio per bocca, unzioni mercuriali, e quindi essen- 
dovi ottusità alla percussione nella fossa iliaca destra', 
insufflazioni d'aria > hyd. ehlor. In seguito — Ex. coloe. 
gr. x. ol. croton gutt. ij, fl.dis bar. 01. ricini , sp. tereb. 1 
una. une. j. ol. croton gutt. v, per clistere.— Fallili tutti 
i mezzi, ili maggio ai Venne dietro consulta alla de- 
terminazione di formare un ano artificiale nella regio- 
ne iliaca destra. L'intestino venne esposto, assicurato e 
inciso, e ne uscì un liquido feccioso. L'ostruzione par-i 
ve essere nell'intestino tenue e non nel colon eoìne s'era 
creduto. Dopo l'operazione vi ebbe vomito continuo e II 
paziente mori al seguente mattino. Nell'autopsia si trovò 
un legamento esteso dal mesenterio attraverso al meso- 
colon, ed una porzione d'ileo era da uue*to atrnzsata. 



Digitized by VjOOQIC 



80 

Seguono gli altri casi ohe l'Autore bob ft ohe breve- 
mente accennare, come gli la altri pubblicati e più co- 
nosciuti. 

. Gaso di Filiere di ostruzione del retto fn eoi il pa- 
stoni* mori aei giorno v4gestmo otta vo dopo l'opera* 
stono» 

Caso di Fine io eoi l'operazione fa eseguita per scirro 
del retto: il paziente sopravvisse trejaesi emesso* 

Caso di Freer per stringimento del retto; il pasteato 
morì noli 9 ottavo giorno dopo l' operazione*. 
. Caso di Priug parimenti di stringimento; il paslenta 
è guarito, . 

Caso di Markland per stringimento: esito favorevole. 

Di quattro casi di Jmussat per ostruitone del ratto , 
Ire pallenti guarirono dall' operasione. 

Nel raso di Felpeau, V operasione fa fatala. 

In due casi descritti da Duflreue*Chauaign*, l' ope- 
rasione fu felice. 

Nel caso di Evan di contraetene del colon, paslenta 
sopravvisse ali' operazione parecchi mesi. 

Nel caso di Maùon^euve per stringimento* il paslenta 
non sopravvisse all' operasione che poche, ore. 

Dei ventisei casi In cui furono eseguite sona bambini 
te operasioni di Liitrt, Calluen, Jmu*$at 3 per ano im- 
perforato, l'incisione si fece o sulla fossa iliaca sinistra 
o nella regione lombare sinistra. Di queste, otto furono 
felici ed i pazienti sopravvissero almeno un anno; do- 
dici morirono eotro un mese; sei farono dubbi!. 

Il doti. PMUips dice avere trovato diciannove oasi di 
ano jurtilrJale formato noli' età adnlta par ostrusione o 
nel retto o vicino ad asso. In diciassette casi rinclsiooe 
fu fetta o nella fossa iliaca o nella regione lombare a si- 
nistre» e in due nei|a fossa iliaca destra.. Di questa ope- 
resioiji, «ove fmrooo favore». . 4 

. Inoltri ouo eaai V operasioi* Tanno eseguita sovra 
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altri ponti dell'addome, e lenza stabilirvi od ano arti- 
ficiale ; e di queste pare che quattro siano state felici* 
Osserva l'Autore: 

« Queste operazioni, formidabili, come sono senza 
dubbio, non sono però che modificazioni di operazioni 
ehe intraprendiamo ogni giorno) quelle cioè che si fan- 
no per ernie strozzate. 1 vantaggi in favore di queste 
ultime sono, Tesservi maggior probabilità ehe la nostra 
diagnosi riguardo alia datura e alla sede dello strozza- 
mento sia giusta, e V esporsi in esse minore estensione 
della cavità addominale. Pure, anche eon questi vafltag- 
gì, più di un caso sovra tre si termina colla morte. Nella 
presente operazione pare ne fallissero quattordici so- 
pra ventisette. Ma anche nei casi ordinari! d'ernia stroz- 
zata , noi possiamo essere ingannati sulla sede e la na- 
tura dello strozzamento. Ci si presenta un' ernia ester- 
na; noi operiamo; ma il paziente muore, e si trova uno 
strozzamento intemo in disianza. Felpeau allude a casi 
slmili *. 

L'Autore cita ancora due casi di Bewett di ernia ester- 
na, in cui dopo morte si trovò che i sintomi di strozza- 
mento, in un caso erano cagionati da una piccola ernia 
otturatoria; in altro da un piccolissimo tumore femorale; 
ed uno nella sua propria pratica in cui eravi al tempo 
medesimo ernia femorale in istato di strozzamento e 
una massa fibrosa che intercettava il retto. Conviene 
peraltro che questi casi sono rari, ma soggiunge essere 
persuaso che meglio studiate ehe siano queste ostruzio- 
ni, si potrà determinare o la natura o almeno la sede 
delle medesime^ 

GII antichi pare non credessero la gastrotomia opera- 
zione eseguibile; ma il terrore che trattenne gli uomini 
dal fare incisioni nell'addome, è ornai svanito ; e I 1 im- 
punità eon cui si inflissero ampie ferite alla cavità ad- 
dominale per estrarre tumori' o cisti ovariehe ha lasciato 

Amuu. Fot. CXXX. 
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tale impressione del loro poco pericolo , che sarebbe a 
temerai ti ai trascorresse ora con troppa facilità. L'Au- 
tore non vuol peraltro asserire che I risultali ottenuti 
nelle operazioni per estrazione di feti o di cisti ovariche 
sieno propriamente applicabili alla questione, non es- 
sendovi in quei casi probabilmente infiammazione esi- 
stente. Nondimeno egli insiste che in molti casi è l'unica 
nostra risorsa, e che se nel trattamento ordinario vi so- 
no sette morti sovra nove casi, e se fra quelli sottoposti 
a operazione se ne salvarono tredici in ventisette, noi 
siamo autorizzati a ricorrervi anche nel presente im- 
perfetto stato della nostra diagnosi , purché ci sia dato 
assicurarci della natura dell' ostruzione. 

Passa quindi l' Autore alla questione sol periodo in 
cui debba farsi Y operazione. Quando l' ostruzione po- 
tesse asserirsi completa e irremovibile non si operereb- 
be mai troppo presto ; ma ciò ò quanto non possiamo 
dir mai : essa può dar luogo dopo molti giorni , anche 
quando si è già manifestato vomito feccioso , e la diffi- 
coltà non si toglie quando si pensa che un terzo forse 
dei casi di ostruzione d' Intestini è causato da invagina- 
mento, e che di questi casi uc guarisce circa il quarto 
sotto trattamento ordinario. 

4 Resta ancora a decidersi se si debba ancora persevera* 
re nei mezzi ordinarti, se il paziente debbasi abbando- 
nare al proprio destino, o se si debba ricorrere all'ope- 
razione. Bisogna, siccome suggerisce il do tu /FaUon* 
« abbandonare gli ordinarli mezzi quando si è convinti 
che esiste un ostacolo meccanico che non può venir su- 
perato ». E quanto al conoscere questo, egli insinua do- 
versene temere quando v'è costipazione ostinata, e qual- 
che durezza o tumore nel ventre; ovvero quando dopo 
un attacco infiammatorio, il ventre fu abitualmente ir- 
regolare. Più ancora, quando il paziente sente che i cli- 
steri raggiungono un certo punto ed ivi si arrestano , e 
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che gl'intestini gorgogliano, e trasportano i toro conte- 
nuti al ponto medesimo e non oltre. « Questo », conti-* 
naa fFaUon , « è il sintomo distintivo , so cai desidero 
Issare la vostra attenzione. L'addome, gradatamente si 
dilata, specialmente se il paziente può ritenere i cibi} 
gl'intestini si riempiono superiormente all'ostacolo; e 
sopravvengono le angoscie del dolore, accompagnate da 
vomito; e dorante questi accessi potete sentire immense 
spire d* intestino , della grossezza forse del braccio le- 
varsi e aggomitolarsi con alto ruggito e flatulenza. Quan- 
do ciò avviene, non è più tempo di purgativi »< 

Senoncbè , sopposto che s* intraprenda l'operazione, 
Don è poi certo che si possa rimuovere V ostruzióne. 81 
può in caso d' invaginamene fallire dal ritirare la por- 
zione invaginata, e non poter dilatare le pareti in caso 
di contrazione, né rimuovere nn tumore intra o extra 
intestinale; ma con tutto questo si può pur sempre pra- 
ticare un ano artificiale il più vicino alia sede dell'ostru- 
zione; e l'esistenza di questo non esclude un conside- 
rabile prolungamento della vita, a meno che l'apertura 
non sia più vicina allo stomaco di quello che abbisogni 
nelle ostruzioni ordinarie, le quali non sono di consueto 
più In su della porzione inferiore dell'ileo. 

Ora, dato che la più dei pratici possa discernere il 
tempo in cui l'operazione si fa conveniente, dove si farà 
l'incisione? Vi sono casi, continua il nostro Autore, in 
cui l' ostruzione è indicata cosi chiaramente, che non ri- 
mane dubbio. In tali casi la norma è evidente; l'incisio- 
ne deve farsi il più vicino che sia prudente a quel pun- 
to. Ha se il punto dell' ostruzione non è ben contrasse- 
gnato, egli consiglierebbe di fare l' incisione sulla linea 
mediana, poichò un' apertura in quella situazione è la 
più conveniente o per la liberazione , se questa è prati- 
cabile, o in caso diverso per la istituzione di un ano ar- 
tificiale. 
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E qui soggiunge I 9 Autore. 

« L'esperienza che no! possediamo che qualunque es- 
ser si possano le nostre nozioni o piani di guarigione , 
non vi sono che due casi ben autenticati in cui siano 
stati incisi i legamenti costringenti ; ed eccettuati i casi 
d'invaginamento, due soli nei quali l'integrità dell' inte- 
stino sia stata rispettata, e l' ostacolo felicemente tolto ; 
ma che molti ve ne sono in cui la vita venne salvata dalla 
formazione d'un ano artificiale; ed io opino che sia que- 
sto il punto a cui debba più intensamente dirigersi la 
nostra attenzione. 

« Le conclusioni a cui venni, dopo un 9 attenta rivista 
di tnttf le circostanze a cui ho fatto allusione, sono le 
seguenti: 

« 1.° Che le ostruzioni intestinali dipendenti da cause 
operanti entro la cavità addominale, non sono altrimenti 
di rara evenienza. 

« 2.° Che desse possono avvenire in qualunque perio- 
do della vita; e che sebbene si possa vedere più frequen- 
temente una tale varietà d 9 ostruzione, piuttosto che un 9 
ultra, in un periodo particolare della vita; vi sono però 
tante eccezioni alla regola, che noi non possiamo confi- 
darci molto nella probabilità che una particolare ostru- 
zione sia presente ad un dato periodo della vita. 

« 3.° Che la diagnosi dell'esistenza d' una ostruzione 
non è d' ordinario difficile. 

« 4.° Che la diagnosi della natura e della sede dell'o- 
struzione è in molti casi molto incerta e imbarazzante. 

« 5.° Che oltre alla storia generale del caso il mezzo 
il più probabile di accertare la sede dell' ostacolo è di 
seguitare diligentemente V intestino disteso fino al pun- 
to dell' ostruzione. 

« 6.° Che sotto il trattamento ordinario questi casi so- 
no fatali nella proporzione forse di sette in nove. 

« 7.° Che quantunque non si possa confidare del tutto 
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nel purgati?! , nel mercurio , nell' oppio né in nessuna 
varietà di clisteri, e qaantunque sembrino aggravare in 
molli casi i patimenti, pare siccome è innegabile che in 
molti casi furono amministrati con giovamento, noi non 
possiamo consigliare che si intralascino, ma che ponia- 
mo fin dubbio la convenienza di continuarli oltre due o 
tre giorni. 

« 8.° Che l' intervento dell' opera chirurgica è giusti- 
ficato quando scorsero due o tre giorni senza nessun 
giovamento coi mezzi ordinarli (semprecchèia costipa- 
zione sia completa, e continui il vomito feccioso), poi- 
ché essa presenta una maggior probabilità per la con- 
servazione della vita , che i mezzi ordinarli. 

« 9.° Che se il chirurgo trova indizi! sufficienti a per- 
suaderlo rapporto alla sede dell'ostruzione, gli è in quel 
punto o ivi presso che l' incisione deve farai; ma che se 
vi é del dubbio, é più prudente fare V Incisione sulla lì- 
nea mediana. 

« 40.° Che se si trova impraticabile togliere la causa 
dell'ostruzione, o imprudente il protrarne la ricerca, si 
può ottenere giovamento col fare un ano artificiale il 
più vicino che lo si possa prudentemente alla sede del- 
l' ostruzione; e che se ella è , come frequentemente av- 
viene, vicina all' estremità dell'Ileo , un' incisione nella 
linea mediana si concilia coli' intento che sia il più vici- 
no possibile a queir intestino ». 

Caso di tumore maligno dell 9 orifizio dell'utero, reciso 
durante il travaglio ; di James Monckieff àkwott. 
L' Autore esordisce col considerare i gravi, e troppo 
spesso fatali ostacoli presentati da malattia maligna del- 
l' utero pregnante. Egli parla quindi della comparativa 
rarità di questa complicazione ; ed accenna alla mono- 
grafia àìPuchelt su questo soggetto (l),denotante la mor- 
ii) Ami. uoiT. di med., Voi. C1V, pag. 396 (1812). 
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tnlilà dei casi nei quali esiste. I metodi, osserva il pro- 
fessore 4 r noti, pei quali si de? e in questi casi venire in 
soccorso , sono, o meramente ostetrici , ovvero chirur- 
gici , sia colla recisione delle parti ammalate , sia con 
semplice incisione nelle medesime. Egli poscia discute 
brevemente sulle obbiezioni elevate contro 1* estirpazio- 
ne della malattia col coltello» e narra il caso seguente 
in prova della sicurezza e opportunità di codesto misu- 
ra, quando l' estensione della superficie implicata non 
si oppone ai suo adempimento. 

Nel novembre 4844, una signora, di salute apparente- 
mente robusta, che lo consultò, aveva il labbro anteriore 
dell'utero ingrossato e indurate; « la sue superficie era 
generalmente levigata, ma aspra e granulare intorno al- 
l' orifizio stesso ». Sospettando di gravidanza., ai consi- 
gliò col dottor) Loeock e Ferguson, che risolsero il dub- 
bio dichiarando la paziente nel quinto mese, e conven- 
nero iiell' opinione del dott. Arnotl, che la malattie si 
dovesse estirpare, ma solo dopo il parto della paziente. 
Il travaglio occorse al tempo debito, coir asaistenaa del 
dott. Lococh; ma io stato d' indurimento della bocca 
dell'utero, ne Impediva le dilatazione, e l'Autore fu ri- 
chiesto ad operare. La recisione fu effettuata con forbici 
ricurve sulle lame essendosi prima fatto discendere il 
tumore col soccorso del forcipe di Lis frane: la paziente 
non perdette un cucchiajo di sangue. Dopo nn quarto 
.d'ora essa si sgravò di un bambino vivo e sano, e al ter- 
mine del mese « ogni «osa aveva un aspetto favorevole ». 
Il tumore era lungo due pollici e mezzo, e grosso uno 
e mezzo: era di carattere nodoso, e la sua superficie 
era parzialmente ulcerata. La sua sezione presentò un 
color giallo, e aspetto fibroso. 

L' apparente guarigione di questa paziente fu illuso- 
ria. Dopo alcuni mesi la malattia si rinnovò nel labbro 
posteriore. delia bocca dell'utero; ed essa morì sedici 
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mesi dopo il parto, con tulli I sintomi di malattìa mali- 
gna dell' utero. 

Questa è ia storia d' un caso di non mollo comune oc- 
corenza, ma nondimeno molto interessante, in quanto 
illustra la ria da tenersi quando la malattia è abbastan- 
za circoscritta da permetterne la recisione. 

La forma più comnne di malattia maligna in questa 
parte è tale, secondo l'Autore, che il ehi r argo non può 
sperare di levarla, quantunque il coltèllo possa ajutare 
gli sforzi della natura e dell'ostetrico, col moderare la 
tensione e la resistenza della massa indurata durante la 
parturizione. Egli aggiunge un caso relativo a questo 
ponto. Una donna nel quinto mese di gravidanza, venne 
ammessa nel « Middlesex Hospital », avendo préssocchi 
latta la circonferenza della porzione vaginale dell'utero 
affetta da carcinoma. Essa partorì prematuramente cir- 
ca quindici giorni dopo. Il travaglio fu protratto , e si 
prevedeva di dover praticare incisioni sull' indurato ori- 
fizio dell' utero , allorché la natura ( a quanto sembra) 
supplì all' intervento del chirurgo; poiché, sebbene non 
tì fosse poscia screpolatura alcuna percettibile , pare 
quasi fuor di dubbio che la bocca dell' utero abbia su- 
bitamente ceduto durante una grave doglia. Questa pa- 
ziente si ricuperò dal parto, ma morì circa sei mesi do- 
po, con estesa malattia midollare, che involgeva molto 
estesamente parecchie ossa: anche l'utero era Implicato 
nell'alterazione morbosa, egualmente che le glandola 
lombari , ecc. 

Questa Memoria ò un pregevole dono siccome quella 
che illustra i diversi modi in cui si può in queste dolo- 
rose complicazioni porgere il soccorso chirurgico; poi- 
ché sebbene nell' ultimo caso l' intervento chirurgico sia 
stato sospeso, noi non possiamo sempre sperare un tale 
evento in altri casi; ed infatti sarebbe imprudente, an- 
che confidando nelle forze dell' utero per superare V o- 
stacolo. 
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Caio distesa lacerazione del fegato, con rottura della 
vescica del fiele ed altre lettoni; del dottor Walter 
Feegus, 

William Fisher, d'anni IT, operajo, venne portato alta 
« Staffordsbire General infirmary » alla sera del 98 mar-* 
7.0 1846, essendogli passata la ruota di un carro sovra 
l' addome precisamente sotto alle false eoste, I suoi pa- 
timenti parevano leggieri ; il polso era lievemente acce* 
lerato; non si vedeva contusione, e la pressione sull'ad- 
dome di poco aggravava il dolore. Il ventre era chiuso 
dal giorno precedente : gli fu dato una mezz'oncia d'o- 
lio di ricino, e applicati fomenti caldi sull' addome. 

Alla sera fti tranquillo, polso a 80 e naturale sotto altri 
rapporti. Alle tre ant, accusò forte dolore nell' addome 
cui la pressione aumentava. Il polso era piccolo e rapi* 
do, ed i lineamenti alterati : gli si ordinò un salasso di 
quattordici onde , e due grani di calomelano con duo 
terzi di grani d' oppio da prendersi ogni due ore ; egli 
fu presso a svenire prima che si chiudesse la vena, e vo- 
mitò nel prendere la prima pillola : la materia rigettata 
consisteva in materia biliosa verde mista a muco. Disse 
trovarsi assai meglio dopo vomitato. Nel giorno 29, es- 
sendo ancora il ventre chiuso, gli fu amministrato un 
clistere con trementina che produsse una evacuazione 
non molto abbondante, di colore perfettamente natura- 
le : la lingua era ricoperta da una bianca pania e umet- 
tata : non sentiva il dolore che quando si giaceva sul 
dorso, e gli si premeva sulla regione epigastrica, ma non 
quando sedeva o stavasi lo positura eretta. 

Al lunedì, sussistendo ancora un pò di dolore gli fu- 
rono applicate dodici mignatte, dopo di che il dolore 
cessò. Il ventre agi liberamente, e la lingua si fece più 
netta. Al mercoledì stava così bene che si discorreva di 
congedarlo pel venerdì se non fosse stato per una certa 
durezza persistente nel polso, ed un grado straordina- 
rio di calore alla superficie. 
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Al venerdì „tosto dopo mezzogiorno, fb subitamente 
preso da estremo dolore , eoo no senso di distensione 
nel!' addome, ed entro on' ora il dolore si estese sa tatto 
F addome , aqmeotandosi sotto la pressione; l'aspetto 
era sommamente angoscioso, il polso piccolo e rapidis- 
simo, odi sintomi tatti quelli d* una peritonite acuta per 
effusione di materia straniera nella cavità addominale. 
Si ricorse di nuovo alle mignatte , al calomelano ed al- 
l' oppio; e dorante la notte alle frizioni mercuriali. 

Ha da quel punto fino alla morte , ohe avvenne ai se- 
guente sabbato, fu sempre irrequietissimo , né sentiva 
qualche sollievo cbe passeggiando. Egli fu presente a ad 
medesimo fino all' estrema. 

Autopsia, quarantatre ore dopo la morte. — Nel ta- 
gliare fra le pareti addominali ne spieeiò un liquido scu- 
ro col colore e l' odore della bile, e solo differente pella 
maggiore liquidità. Aperta la cavità, si trovarono gì' in- 
testini scabri, siccome nel primo stadio della peritonite 
acuta, ed alcuni fiocchi di linfa coagulabile nuotanti nel 
liquido bilioso scuro della pelvi. 1/ omento non ricopri- 
va gì* intestini tenui. Il fegato era lacerato nella dire- 
zione presa dal legamento largo, attraverso a tutta la 
sua sostanza, ed alla profondità di due pollici e messo 
dal margine sottile ; v* era un' altra lacerazione estesa 
per eirca due terzi della lunghezza della superficie con- 
vessa in direzione transversale ; questa era comparati- 
vamente poco profonda ed In istato di apparente ripa- 
razione. Non v' era sulla superficie peritoneale del fe- 
gato niuna effusione di linfa fuorché Intorno alle lace- 
razioni. Nel rialzare il margine libero del fegato, gli si 
trovò sotto T omento aggruppato in una massa; era di 
colore bruno scuro, e nel disvilupparlo, si trovò affat- 
to fragile e cedente sotto la menoma pressione; la por- 
zione adiacente del colon transversale era dello stesso 
wlore * e quasi egualmente fragile. La vescica del fiele 
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era rotta al di sopra , ma ? Icino al congiungimento del 
dotto epatico col cistico, In una situazione io immediata 
relazione ed in contattò colla mastra d'omento sovra de- 
critta ; era pfessocchè vuota e contratta. Nel levare il 
fegato si trovò nella «ma superficie inferiore un' ampia 
placca d'ecchimosi, quasi corrispondente alla faccia ro- 
tonda dei corpi delle vertebre s Inaha che fa , ai trovò 
piena di sangue semi-coagulato. 

Essendosi fatta una scalone trasversale del fegato se 
ne trovò una porzione larga circa tre pollici, e che lo at- 
traversava tutto, molto rossa e più densa che 11 circo- 
stante tessuto epatico: Y estremità anteriore di questa 
fascia rossa stava nella lacerazione già mentovata. 

Il rene destro era inviluppato nel sue ordinario tate- 
' gomento adiposo, il quale era infiltrato di sangue. Nes- 
sun altro de 9 visceri addominali dava indizia di sofferta 
violenza. Dal lato sinistro vi erano segni di effusione di 
sangue e di ecchimosi verso II diaframma e nel pericar- 
dio. Ambo 1 polmoni ed il cuore erano perfettamente 
sani, eccetto che l'estremità inferiore del polmone sini- 
stro era fragile e pieno di siero. 

Caso di laringite accompagnato dalla /formazione di 
una falsa membrana netta trachea e nei bronchi, nel 
quale fu eseguita la tracheotomia ; del dottor T. A. 
Barker. 

Il soggetto di questo caso era una donna d' anni 22, 
nubile, di condotta sregolata, la quale venne In cura del- 
l'Autore nel « S.tThomas's Hospital » al 5 gennqo 1847, 
gravida di cinque mesi. 

La sua salute erasi affievolita già da un anno; e nove 
mesi prima della sua ammissione nell' ospedale era stata 
affetta d' improvviso da lievi sintomi febbrili, accompa- 
gnati da tosse, da distensione attraverso al petto, rau- 
cedine , perdita della voce e dolore fra le scapole. Que- 
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sti sintomi più gravi nei primi giorni , non erano pere 
mai interamente cessati , e negli ultimi tre mesi aveva 
eziandio sofferto difficoltà di deglutizione; Vemeciazio- 
ne da molti mesi incominciata avaozavasi ornai rapida* 
mente. 

Quando entrò nell'ospedale aveva la vose rauca e bas- 
pissima; la laringe era alquanto sensibile alla pressio- 
ne; ma siccome era in essa molto eccitamento nervoso, 
con sensibilità quasi in ogni parte deleorpo, gli era fai- 
possibile determinare fin dove questi sfatimi dipender 
aero da infiammazione cronica della laringe. Le Ciuci 
erano rosse ma non enfiate*} la laringe bianca, la cute 
madida > il ventre costipalo ,• l' appetito -cattivo , il polso 
piccolo e debole. Il petto; si espandeva bene ad ogni in* 
spirazione,; ed eravi eguale rimbombo alla percussione 
da ambe le parti. 8otto alle clavicole il romore respira- 
torio era alto ed aspro; e dal lato destro era tale quasi 
egualmente nella espirazione come nella inspirazione. 
Tosse costante, con copiosa espettorazione spumosa, 

L'Autore giudicò questo un caso di tisi nel primo sta- 
dio, incominciata dallato destro* Non essendo certo che 
la laringe fosse affetta ; o in ogni modo sembrando cbe 
nel caso lo fosse assai lievementej ei le ordinò «oliato di 
ferro e chinino» e per due giorni la paziente migliorò ; 
ma esscodo poscia aumentate la raucedine, la difficoltà 
di deglutizione , e la sensibilità deHa laringe» si sospe- 
sero queste medicine; si applicò un vescicante sotto Tao* 
golo di ciascuna gota , e si ordinò joduro di potassio, 
misure che le procurarono molto sollievo. Una leggiera 
bronchite manifestatasi entro due giorni scomparve il 
giorno 13, e la paziente pareva in tutto migliorata. Ap- 
parsa di nuovo la sensitività della laringe, si ricorse an- 
cora ai vescicanti. Ma il dì dopo le. inspirazioni si era- 
no fatte lunghe, stridule e convulse; la tosse era as- 
pra, acuta ed Inane; la voce quasi spenta; le spaile eie* 
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vate, l'espressione angosciosa, il rotto acceso, le labbra 
livide , e le rene dei collo distese : oravi copiosa espet- 
torazione di muco tenace e spumoso. Il petto risuonava 
ottimamente, ma non potevansi udire snoni respiratori! 
applicando Y oreccbio al petto. 

Fu deciso di aprir la trachea; ma dovendosi mante- 
nere la paziente in posizione quasi eretta, i mofimenti 
continui e rapidi della laringe, e la profusa emorragia 
delle vene distese del collo resero l' operazione lunga e 
difficoltosa. La cartilagine cricoidea venne divisa, verti- 
calmente, nella linea mediana, e venne eziandio tagliato 
¥ aoello superiore della trachea. Non ottenendosene gio- 
vamento, venne prolungata T incisione, tagliato sopra 
una porzione della trachea e tenuti separati i margini 
della ferita eoilà pinzetta, ecc., ciò che aumentò le en- 
goseie della paziente. Le vene della faccia e del collo si 
fecero sommamente turgide; la faccia era squallida, la 
bocca anelante, il polso Impercettibile; gii sforai respi- 
ratori! dapprima violenti qoantnnque inefficaci , cessa- 
rono del tutto, ed essa era apparentemente morta. Il dot- 
tor Maekmurdo Introdusse allora il dito nell'orifizio, fa- 
cendolo rapidamente scorrere dall' aito al basso ; e si 
spruzzò la paziente con acqua fredda; essa fece una pro- 
fonda inspirazione, e Dell'espirare spinse fuori della fe- 
rita un grosso coagulo di sangue; la respirazione per 
mezzo della ferita fu quindi immediatamente libera, • 
la paziente riconfortata, sebbene esausta. 

Il grumo di sangue escito colla prima espirazione ave» 
va tratto seco un corpo tabulare membranoso lungo 
circa tre quarti di pollice ed abbastanza largo da con- 
tenere il dito mignolo : consisteva di materia minuta 
granulare con qualche apparenza di fibre. Pare che que- 
sto corpo esistesse nella laringe nel punto ove Y incisio- 
ne fn fatta, e cheli coltello l'abbia spinto abbasso nel- 
l'entrare, e che quindi unendovisi il sangue entrato nella 
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traebea per la ferita abbia Intercettato il canale, cui li- 
berò poscia il dottor Mackmurdo. Dopo l'operazione 
stette assai meglio per quattro giorni : respira?a per la 
ferita, tenendosi questa ripulita dal muco, ed il petto 
rimbombava alla percussione in ogni sua parte: ma non 
vi si udiva né romore respiratorio , né rantolo o sibilo 
o scricchiolio. L' Autore supponendo cbe questa man- 
canza di suoni respiratori! dipendesse da essudazione 
fibrinosa formata nella membrana bronchiale e ad essa 
aderente, le ordinò cinque grani di bydrargyrum cuna 
creta ogni quattro ore, ed una dramma di unguentala 
hydrargiri forlius per frizioni alle ascelle due volte al 
giorno. Fu messa a una dieta leggiera e nutritiva, eoa 
un bicchiere di vino. 

Quattro giorni dopo l'operazione, la respirazione fa 
«T Improvviso inceppata, ed il molto sangue che sgor- 
gava dalla ferita minacciava soffocazione. Percossa an- 
cora da morte apparente fu cogli stessi mezzi richia- 
mata in vita. Parte delle materie levate dalla trachea 
pareva un gitto fibrinoso dei tubi bronchiali ; era come 
essi arborescente, e diviso e suddiviso: la parte più gros- 
sa era circa come una penna di corvo, e la più sottile 
non era più che una mezza linea. 

li giorno appresso le gengive erano alquanto dolenti: 
essa espettorò ancora qualche frammento di materia fi- 
brinosa, non tubulare né arborescente. Era allora som- 
mamente esausta. Poteva inghiottire con non molta dif- 
ficoltà ma non aveva appetito, ed il tubo tracheale sta- 
tole applicato le dava tanta pena che noi poteva tollera- 
re. Nelle notti dal 22 e dal 23 prese degli oppiati che le 
procurarono qualche sonno refrigerante. Al 24 perdette 
otto onde di sangue dalla ferita ma senza pericolo di 
soffocazione. Prese dell' acetato di piombo, e l' emorra- 
gia fu in seguito moderata. 

Fatto un nuovo esame del petto, ai adirono per tutto 
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I suoni respiratori! eccetto che nel lobo inferiore del poi* 
mone destro; e sovra quella situazione il petto risuo- 
nava poco alla percussione. Il lato sinistro del petto pa- 
reva discretamente sano; nella parte superiore del pol- 
mone destro i romori respiratori! erano molto aspri, ed 
in alcuni luoghi v' era maggiore ottusità alla percus- 
sione che ai punti corrispondenti dal lato siuistro» 

L' Autore fa qui notare che precedentemente all' ah* 
bandono dell 9 uso del mercurio, che fu presto sospeso , 
hi parte inferiore del lato destro era divenuta quasi per- 
meabile all' aria: egli ne inferisce che fosse stata resa' 
solida o da sangue che vi gravitasse o da infiammazio- 
ne, e che II sangue o la fibrina venissero quindi assor- 
bite. Al 5 di febbrajo ebbe un attacco di bronchite, gua- 
rito coli* antimonio* 

Al 18 febbrajo V apertura del colio era affatto chiusa 
e la voce delta paziente, era bensì un roco bisbiglio, ma 
distinta. Respirava ornai liberamente per la laringe e la 
trachea, e pareva assai migliorata. Ma ad un tratto peg- 
giorò: Ila tosse si fece costante e faticosa , l'espettora- 
zione copiosa; le notti irrequiete; l'appetito quasi nullo, 
e rigettava il poco nutrimento preso. Al 88 febbrajo mori 
esausta , respirando però liberamente fino all' estremo; 
- « Autopsia» — La membrana mucosa della laringe e 
degli anelli superiori della traehea , era distrotta dal- 
l' ulcerazione ; le parti non erano né ingrossate né en- 
fiate, e 11 canale dell'aria in nessuna parte ristretto. Seb- 
bene la ferita esterna foste chiusa, l'incisione fra le car- 
tilagini non era guarita. La membrana bronchiale era 
rossa; ma in niuna parte dei tubi poteva*! scoprire la 
più lieve traccia di essudazione fibrinosa. I polmoni era- 
no crepitanti, e lievemente congesti nella parte poste- 
riore. 

« 11 polmone destro, specialmente nel lobo superiore, 
conteneva molti ammassi di tubercoli , e il polmone so- 
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frapposto ai tubercoli era epatizzato , in modo da for- 
mare numerose masse solide, varianti in dimensione da 
una nocciuola ad un nova di piccione. Il polmone sini- 
stro era similmente ammalate ma in molto minore esten* 
sione; essendovi i gruppi di tubercoli più piccoli e meno 
numerosi. 1! fegato era piuttosto voluminoso, e le vene 
epatiebe erano congeste. Gli altri visceri erano sani ». 

OumvashnA— li dottor Barker rimarca che sebbe- 
ne questo caso terminasse colla morte ♦ no* per questo 
F operazione può dirai essere slata infelice , poiché ia 
paziente sopravvisse sei settimane, e senza I operazione 
non sarebbe giunta a sei ore* e che la atorte non venne 
in alcun modo accelerata dall' apertura nella, trachea. 
Tutto considerato, è questo, secondo lui, ira esempio dei 
buoni effetti dell' operazione , anche eseguita souo cir- 
costanze apparentemente sfavorevoli, purché vi si abbia 
ricorso hi tempo; vale a dira appena ai scopra V esisten- 
za nella laringe di un impedimento capace di cagionare 
la circolazione del sangue venoso nel sistema arterioso. 

Nel caso presentata dall'Attore l' avvelenamento del 
sistema pel sangue venosa non era andato cesi oltre ; 
ma per tutto il reato le circostanze non potevano essere 
più sfavorevoli per rispetto al. successa dell'operatane» 
IV apertura venne fotta in una parte della trachea pro- 
babilmente già ulcerata; e la aacmbiana mucosa era in 
tale stato da non poter tollerare l'irritazione di un tu* 
ho ,— circostanza sfavorevolissima tanto al tempo del- 
l'operazione come dorante II eorso del caso. Erari inol- 
tre effusione di fals» mentbrao* ad luogo ove si fece 
l' apertura, e fora* anche estesa effusione di fibrina nei 
bronchi, come lo fa credere la mancanza di suoni re- 
spirato™ nel petto , e la quantità di fibrina espettorata 
pochi giorni dopo e proveniente senza dubbio datbron* 
ehi. L'emorragia, i tubercoli nel polmone, la depressice- 
ne di spirito della paziente , — erano latte circostanze 
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tendenti a minorate la probabilità di prolungarne là 

▼ita fino a sei settimane. 

li dott. Barker termina col notare che non avrebbe 
amministrato sotto tali circostanze il mercurio alla saa 
paziente, se non avesse creduto che « 1' uso del mercu- 
rio era quel solo ehe presentasse molta probabilità dt 
arrestare una effusione di fibrina, la quale avrebbe ben- 
tosto compiutamente Intercettati I tubi bronchiali , e di 
promuovere l' evacuazione di quella che già si fosse ef- 
fusa. Il miglioramento avvenuto appena la bocca venne 
affetta dal mercurio, fu sensibilissimo : ■— l'espettorasi 
ne fu molto meno tenace, e l'aria incominciò a passare 
più liberamente nella sostanza dei polmoni ». 

Nota relativa ad un caio di mala conformatone del 

cuore; del doti. P. B. Peacock. 

Una bambina di cinque anniderà «tata livida al suo 
nascere, ma aveva in appresso preso un colorito più na- 
turale, ed era stata sana e robusta fino ai due o tre anni 
d'età. Ma da quell'epoca in poi era sempre stata delica- 
ta , e non appena ai infreddasse o soffrisse di affezione 
catarrale, si faceva livida in faccia, ed aveva una respi- 
razione accelerata e difficile. Gli è inutile dare il detta- 
glio dei segni stetoscopie^ quali non fornirono una dia- 
gnosi esatta» La bambina fa per alcuni mesi in osserva- 
zione, e mori tre settimane dopo un attacca di scarlatti- 
na, accompagnata da grave ulcerazione della gola e se- 
guita da vomito di gran quantità di sangue* 

Nella cavità del ventricolo destro esisteva un setto che 
divideva il seno dalla porzione tafuodìbulare $ e questo 
setto era perforato da un'apertura ovale, della circonfe- 
renza di ventidue lince, per la quale comunicavano i due 
scompartimenti della cavità. Il setto intenrentrieolare era 
perfetto e il dotto arterioso «bilico* ILcaso ora riporta- 
to, per servirei delle parole del nostro Autore , era uà 
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tu grado noiobifc 41 livida* dell* faccio a della eotremi- 
(à, quantunque U sangue venoso non entrasse nulla* 
mente sei vani sistemici) rimenoodo unico effetto della 
Decollare deformiti dal cuore, lo prodoilone di costante 
congestione del eistema 



Caio di oftalmia dùtrutàw con eoles* nppurduonè 
. delia Miembramm ceUubre , e epvoe onestate dell' at- 

Utota&m dei QinoétMo >******** an ecfftào a pano 

prematuro; dot doti* A. H» M'Wlmtal*. 

Il doti M'Ffkinme ni Intinga «ho il ceno ch'egli pre- 
cento olio Società posso merltenM l'attenetene, contee* 
che lo Transooiool dallo medesima già contengono prc- 
gevoli Memorie collo flebUe lo |anare> o covro certo ma- 
lattie locali cooocmo o forca dorate ed ieiammeziooe 
della vene dell 9 utero oelle donno puerpere. 

I* rigmm M., d'anni 40 * di eorpereturo ralle, ma di 
eoetituniooe e d'animo forte, avara già precedente Beo- 
te evy te parecchio sconciature, ed craai ai 1 morso 4A4T 
sgravata di 00 falò di quattro mesi moria già, do 400!" 
che tempo* e al oradetto olio il •letama vanirne coqtemj* 
nolo della oHmere udì* opro del feto decompoet* 

JL/ espulsione del feto fti preceduta su s se guite do 
grave aaoocono cesti tssionelc, e nel cacondo o lei*? 
giorno dopo a ■ iotmomaron» I contenuti dcil' orbito de- 
stra. U globo di queir occhio, efe wolMi più preminente 
cho quello dell' altro» d temeva d' do ascesso pocte- 
rionpente oli' organo. La corneo, lo col treepereose oro 
molto diminuito, aro floesi noscoste dolio congiuntive 
cullata e di colore cbernajal lo «iole diatandeva le pai- 
pehre e le rendevo aoito pia preminenti. Si applicarono 
mignotte e bciladoooa,* ti amministrò calomelano con 
oppio, por Oolommonionn dall'iride e delle tonache in 

à*nàu.rol.€XIJ. 1 
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genere, e si pràiitiarbno tearlRcazionl nella vasttolarV-e 

rigónfia congiuntiva, ad oggetto' di mitigare la chemnsl. 

Indebolita intanto la paziente da emorragia merino, 
tori al arrestò eòlla segale cornuta e con applicazioni di 
lozioni fredde> fa sospeso anche T uso del mercurio che 
arerà affette le gengivej e amministrato generosamente 
chinina con dieta tonica* 

Al 26 dello stesso mese. Il dott. Federico fiérre visitò 
ta paziente, e così descrisse l'occhio affetto. — ■ « Le pal- 
pebre erano malto gonfie e chiuse: nel rialzare la pal- 
pebra superiore, trovai Considerabile rossore e «tentasi 
della congiuntiva, ma non suppurazione. La còrnea era 
prominente e piuttosto nebulosa, in modo da velare la 
condizione dette parti più interne: si distinguevano però 
sufficientemente le alterazioni seguenti, —la camera 
anteriore era molto dilatata, 1* ìride gialla e disorganiz- 
zata per linfe effusa, e posteriormente aderiva alla cap- 
sula dèlia lente } hi pupilla anch'essa era pteua delia 
medesima effusione) la visione era affatto perduta. Con- 
siderando irremissibttaente perduto l' occhio , diressi 
tutta la cura a sostenere SI sistema , e a reprimere l'e- 
morragia uterina, «he etani rinnovata e' produceva estrè- 
mo esaurimento ; si continuò quindi la chinina con nrtg- 
1 giòre quantità d'acido solforico ». Nel frattempo l'estre- 
mità Inferiore destra si-era Irrigidita ed enfiata, s'infòg- 
- sava alla 1 pressione, ed travi edema del piede e del gran 
labbro del iato medesimo. 

Si .formarono eziandio collezioni di materia , dappri- 
• ma specialmente in vicinanza dell 9 articolazione del gi- 
nocchio^ sotto r integumento della faccia posteriore di 
ciascun a vambra celo' saper lormetìte al carpo, che si di- 
spersero poscia j quello a sinistra eoa vescicante Y altro 
spohtaneamente. — Anche H polpaccio dell* gaibba di- 
venne tumido e teso, ed essendosi sentita fiottuaziofte , 
ai fece evacuare mediante incisione una gran quantità 
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di fata» pus. Gli ascese! esistetti In dWers* t>arti dal» 
l'art* ramerò aperti , ei i toro contenuti consisterai)* 
geóerahnenteln pus compiutamente formato f gl'iota» 
gumeità non eraho s ensébi lmeotc scossanti. 

Bra evidente t'esistenfcs di itiiTtratione sero»poroloa- 
ta nei tessuti cellulare, adiposo a intermuseolare, di co? 
ter grigia verdognolo élla sezione. La becca e la lingua 
eraao piane di afte> che furono trattata eoo una debaie 
sefesione di nitrato d' arroto a con Iterata di soda. Al 
it d'aprile apparve goefieiza dolente neirartieolazionf 
dei gfcioceMo per efuslone balia eoa cavità, a tatti i suoi 
tessati s'infiammarono* Le superfiei articolari si potè* 
rana eoo tntta faeHità sublussere io ogni direziona» tao» 
ito eransi attentati i legamenti» 81 aperse sjq ascesso alla 
faccia esterna dell' articolazione , ed un altro sovra il 
condilo interno* 

Ma al 28 «saggio lo stata della paziente era deplora* 
bile* ed essa ara ridotta ad estrema debolesaa ed casa* 
eiatfonci Agli altri mali eransi aggiunte tosse e diarrea* 
e aumento di sensibilità degli integumenti del sacro e 
di altre parti soggette a pressione, per cui venne collo* 
caca sovra il letto idrostatico, di A moli) dò ebe le fu di 
molto* giovamento. 

L' artieelasione del ginocchio, già molto piegata, ari 
stata sostenuta con solide assicelle contentive (\ 9 < 
assai lunga) esattamente modellate sull'arto. La \ 
ba, in cui erasi manifestata tanta suppurazione flt sosto 
nota eea nn rotola, il quale giova ad Impedire lo infiltra-» 
manto della materia. Dopo qualche tempo d'uso del letto 
idrostatico, si vide che stando la pelvi abbassate di molto 
sotto. al livello del ginocchio, erasi accumulata molta 
materia in modo da formare un tumore prominante nella 
parte sopsriore della cosela; ad essendo «pur necessario 
di evacuarla, e di dare pronta sfogo ad ogni nuova rac* 
ealta, si lece un'apertura in questa skuasione. A questo 
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Munto a' Introdusse gentilmente in una delle aperture 
letama* del condita latente aaa Meda lievemente ri- 
curva , provveduta d' aa piccolo bottone air estranila : 
ristramento penetrò profoademeo te, dirigendoci vano 
i fasi femorali, e introdotto ohe fa interamente, ai veri- 
ieò eolla misura esaere esso giunte ad un poHioa del lo* 
gameoto di Poupart, e vieioo alla sitoazlooe dèi.nerv» 
entrale anteriore. 81 segui la punta dell' istromeato con 
una diligente diseeiloae, o nel dividere la fascia esci pò* 
'gran qoaatità di denso pos* Un rotolo che circondava la 
parto inferiore della eoaela facilitò il fiosso della mate- 
ria dftll'apertora, la qoale in graiia dell' aasldetta pe- 
ritura, stava inclinata. La pallente sopportò i ano! pa- 
timenti con molta fermeasa , e non vi furono piò altri 
ascessi formati. 

Da queir epoca ri fa miglioramento progressivo a co- 
stante — - crebbe l'appetito a con esso le forze- Diminuì 
lo scolo dagli accessi ; V arto riebbe in parte la sua di* 
rexiooe, ed i muscoli il tono e In fona. Il ginocchio tut- 
tavia contorto» venne pere a migliorare, od alterando la 
forma delle assicelle si ottenne in parta. di estenderlo. 

L'occhio ridotto ad no terno della eoa dimensione oa - 
tarale, creai ritirato alla porte posteriore dell'orbita. 
Le tonache esterne non erano ulcerate. Scemato di di- 
mensione il globo del rocchio, si produsse molta defor- 
mità dai conseguente collapso e decadimento delle pal- 
pebre. L' Inconveniente maggiora che ornai rimanesse , 
erano il dolore, l'in-i tastone e la lagrimasione prodotta 
dalle ciglia arrovesciate. A questo si rimediò eoli' intra* 
darre un occhio artificiale, avendo a ciò lasciato spaila 
U globo atrolato. 

La aignora M, tornò in fono e in salute; il ginocchia 
è quasi diritto, ma pressocehè anchiloeato , e alquanto 
deformato per la sublusaasionc delle saperOei articolari 
degli osai, — aveado la tibia trascorso un pò la Alari 
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cosicene projet levasi li condilo Interno del femore. Essa, 
ei sostiene soli' arto, «belasele sperare di divenire pie* 
nomante servibile. 

Questa grave affissione dell' occhh) in donne puerpere 
primieramente osservata dal dott Marshall Hall e dal 
doti, Higginbotiom (4), é la sua connessione cnH'iofiaoi* 
nazione delle vene uterine ehe primo notò jtmoil(% e 
quindi il don, Roberto Lee, non è cosi comune come al* 
tri effetti di flebite uterina. In 160 tasi da quest' ultimo 
pubblicati (*), ve n' ha uno solo di eonsecoiiva oftalmie, 

Nel caso presente T affezione dell' occhio precedette 
qoeHa della membrana cellulare dell' articolazione del 
ginocchio. Quoto ceso coincide in molti rispetti cogli 
accennati 460 «tasi, ma ne differisce, come il doti Fam> 
osserva, pelle mancanza di supparazione e di Intano**» 
zinne ulcerativa nelle tonache esterne dell'occhio, e pel* 
In più decisa infammazionc delle parti più profonda- 
mente situate. 

Il dott. Roberto Lee ha presentato dappoi alla Sede- 
te altri tre cast di questa terribile forma d' oftalmia, 4 
quali sono pubblicati nel rotarne vigeskao ottavo delle 
Transazioni (4). In quelli, non altrimenti ohe nel caso qui 
descritto, pare ohe la visione si perdesse in conaegacaaa 
d'intatnmasione delle parti più Interne dal globo senza 
suppurazione o ulcerazione delie tonache esterne. I rie 
saltati del medesimi non che dei precedenti furono fatali 

li' affezione delle articolazioni pare alano state altret- 
tanto fatali. 11 dotiamoli, nel euo pregiato Saggio sul» 
la flebile in genere (&>, dichiara non arerei osservato un 
solo caso di guarigione fra I oasi di articolazioni affati* 



(1) Ann. noi?. À medie , Voi. XLÌ, pag. 372 ( 1829 ). 

(?) Ivi , Voi. L , pag. 398 (1829 ). 

(3) Iti , Voi. LVI f p. «3 (1830 )| e Voi. L»V f p. 820 (1832). 

(*) Ivi, Voi. CXMV, pag. 5&3 ( 18*7), 

(*) lvi 9 I. e. 
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dh M véduU ih donne puerpera — E l'Autore *6ueMe> 
de asserendo md avere egH' meéeelmo incontrato «mi 
altro caso di guarigione , dopo conseguenze, così gravi' 
di flebite uterina. 

!» ■ ■....■•:. . .. 

Due cm*i di taltapp» Imperfetta delia tute , del empiili 

•• e dei denti ; <M doti. Jom IttuniMU» 
♦ I tesi della nature di quelli riferiti io questa Memoria. 
Mìo stfmpre meritevoli di vénir.ricòrdatij e lev Trans** 
atowf 4eH* Società uiedieoHàérurgicà» sono un idoneo, 
deposito per tati, che possono per qualche tempo nton 
Amare In lord .piena applicatone, ma che al diligiate 
cattivato** di teratologia riescono poscia di appoggio , 
fltano^itfino che quella scienza progredisca. ?Noi siamo 
pienamente d^<eteorda eoi dott. Jhurmam, «t che la me* 
dlolna pratica modesta», non meno chela storia natu- 
randella: nesfrà spf eie 1 passane otteuere soeeorso 4aJL» 
studio di questi casi eecezionali ». 

* I eM* casi descritti dall' latore avvennero In. patemi, 
entramMdi eessa mascolino e cugini germani. Uno mori 
nell'eie di trcsjfei ahnk La loro acmigtiejuMi fefea era 
tal* da imaarbeaare i lem amici ; ipa. belle fiscella, ie> 
pe1lvilQaH« morali presentavano altrettanta contrasto, 
^ esseudò J*«no timido e sensibile,— * frane* e MdU 
fnCnHoet» l f eilrOy e indinolo ai lavori intellettuali., lise* 
^ttt^Mlo «enee trattato dal dott. Thumam, baronie 

Stillimi dice* anni 41 sua vita che giunse all' età; di 
qu&iit* etto anni. Le sue iattesM erano minute ed ap* 
^fonate, la carnagione gialla* le néri compresse. Tenv» 
pei^éntoseusUivocd- irritabile» Sul capo non av,eva 
unti capelli quanti ne ha un bambino di tre mesi ; so- 
pracciglia mancanti, ciglia scarse j pelo nel viso scarso, 
e quello del pube consistente di poche e sparse ma più 
forti setole, I enei dcqti erapo in tatto quattro.; i se- 
condi ed i terzi molari* della mascella superiore. Canali 
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nasqli angusti j citte d)lk{UiesU*a , f riva 41 traspirasi»* 
ne, e mancante d'ogni traccia di untuosità) i sudorkiei 
appena rammollivano lqcuje, la quale ara di frequente . 
ruvida e arida. Un fatto interessante venne a notizia del' 
doti. Thurnam troppo tardi per verificare la probabile* 
deficienza *nqtofqiea, — cioè,, che fucato signore Aon fu 
mai veduto vergar lagrime* Egli mori di un' affezionai 
polaiotypre, a cui era s^atq frequftjuenaeaie -soggetto. 
Alla de$<:rÌ2&ÌQtie delle alterazioni patologhe fi) uno api 
pendice i dettagli deUepecaliarit^ presentate dalla ente, 
sotto ai microscopio, e riferiti dal dotu Erasmus /fif-» 
sqiu Le [principali consistevano in « uno stato di estre* 
mo rilasciamento e apparente atrofia della derma, cobi 
mancanza totale di adipe e del consueto materiate sotn 
topato». Le ghiaadoje sudorifere esistevano, ma i Loro 
dutti erano straordinariamente delicati, a il loro Intagli* 
ipento epitelico sottilissimo. La condizione della ette 
era in fatto quella di un apparato seeernente imperiai* 
temente sviluppato* cleome l'Alatore si esprime* di atro* 
fia. Il dottor Thurnam pensa, e pare con ragione, òhe 
questo stato patologico abbia esercitato un' influenza 
sfavorevole sul sistema generale del suo paziente, e eoo» 
tribù ito sensibilmente al risultato fatale della stia man 
lattia. Volendo cercare di rintracciare qualche tendenza* 
ereditaria ad un difetto simile nei progenitori di questi 
due individui, l' Autore non potò scoprire altro se noè 
che T ava materna aveva una cute .delicatissima, e ebe 
traspirava poco; ma né essa, né altro de' suol discendenti 
fino alla quarta, generazione non presentarono alcuna 
deficienza né dei capelli né dei denti. 

Osservazioni intorno a certe condizioni patologiche del 
sangue e dell' orina nella gotta, nel reumatismo e 
nella malattia di Brigbt; del dott. A.B. Giamo*. 
Gli esperimenti del dottor Garrod lo condussero, per 
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ci* ette riguarda la* prima 41 queste malattie, alla con* 

riunioni seguenti; 

i.° Nella gotta ti sangue contiene acido urico sottri 
forma di orato di soda, il qoal tale può da essa ottener- 
ai io istato cristallino, 

% Q L'acido urico diminuisce nall' orina Immediata» 
menta innanzi al parossismo della gotta, 

o\° Nel parianti soggetti a gotta cronica eoo depositi 
tofacei, l'acido urico è sempre presente nel sangue, e 
deficiente ned' orina, tanto assolutamente che relativa- 
mente alle altre sostanze organiche, ed i depositi cre- 
tacei sembrano dipendenti da no* azione entro ed intor* 
nò alle articolazioni, eec,, vicarie alla funzione e seccr- 
*ente»aeldo«urito a dei reni, 

4,° Il aangne nella gotta fornisce talvolta una picceJar 
parte di urea ( mancando albumina nell' orina). 

Le prove au eoi basano queste conclusioni sono abba- 
stanca numerose; ed i risultati delle investigazioni fti* 
reno cosi uniformi , da renderli sommamente probabili, 

La quantità d'acido scoperto! furono, come si do- 
veva aspettarsi , piccolissime, non arrivando in un caso 
misto di gotta e di tisi che a 0. 175 di grano in 1000 gra- 
ni di stero ad un terzo ed in uno perfino ad un sesto di 
quel peso) pure anche in queste piccolissime proporzio- 
ni, la quantità era altrettante volte maggiore di quella 
discernibile nello stesso peso dei siero di sangue sano. 

Relativamente alla seconda conclusione, viene osser- 
vato che allorqoendo l'affezione delle artieolazionl ha 
prodotto eccitamento nel sistema, l'acido urico e l'orato 
d'ammoniaca sona di frequente evacuati abbondante- 
mente (coli' orina)) specialmente quando un accesso 
della malattia predace un temporaneo miglioramento 
di salute) ma «elle persone che hanno sofferto per anni 
di ripetuti accessi, l'orioa cessa sovente di riuscir carica, 
dopo il parossismo di queste materie, e allora la m«l«w 
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tU 4 HtaiiMétt* p*tì * feequtofte, e é depositi tofeei ii 
formano spassò nelle articolazioni e hUorae ad css*. 

La tersa conclusione, rian<endo*Ì «4 Une particolarità 
negati?! riguardante U costitozioriedeiroriaa, pud dif- 
ficilmente accogliersi tome stabilita dagli esprimenti 
fatti nel eneo di uri solo pezetnté ; 'pire, tanto è ciò the 
ai presento appare in so» appoggio* 

Lo susseguente scoperte delF aree nel sojigoe perfeu 
temente seno, diminuisco dimoilo l'Importuosa dello, 
scoperta fattane fai quello di persene affetta da gotte, 

E uo (etto earioso, per rapporto elle fisiologia della 
secrezione dell'acido urico, ehe natia se ne trovasse nel 
sangue di oo piccione, quantunque le sua orine consista 
interamente di orato d'ammoniaca. Si è stabilita eoa 
distinzione fre la condiziono del sangoe nel reumatismo 
acuto, e quella del medesimo nella getta, consistente in 
qwsto ette nella prime malattie non si trovo acido ari- 
eti pift di qu*»Mo ehe quel liquido presenti nello stato di 
saltire. Questo risultato venne verificete sovra cinque 
diversi pazienti affetti de quella malattie. In alcuna di 
queste esperiense Ai altresì manifesta la non esistenza 
d'orco. 

I risultati dell' anelisi del sangoe preso de pententi 
effetti da malettie di Brighi e de albominoria In segoli* 
e febbre scarlattina, sono cosi definiti: 

4.* L'acido urico esiste sempre nel sangue nell'albo- 
mlnoria. La quantità peraltro ne è sommamente veriaj 
quando le fooiioni dei reni sono molto intaccete, esiste 
in quantità quasi tanto rilevante come nelle gotta; in aU 
tri cesi è in poco qoeotilà , me eomunementc eccede 
quella che si trova nel sangoe ordinario, 

%• L'nrea celate sempre in questo sangoe in gran 
quantità ( fatto già de molto tempo provato ) e non ai 
trova relazione ere la quantità dell'orca e quello deU 
l'octdo urico* 
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lere r urei* a» in quaene all'acido utfieoia lopo funai**: 
iié ewretòHa pub énéreUmoà cfset* diminuite» . , . , 
- F risultati di tyaestiesneriraent* «itté owidwouMei 
sangue e^irorto^iJàtMOijhe léeidb um« non è uà; 

pY*deft&*delTnM«i«^«fci^^ 
supposto, ma ch'egltème^mtnlQiéarr^iidalsiMQip^ 
mMlaftte'qnttftif afgani; Enei indicane attoea*eheda finn- 
rflbne tfcreloriu del render riguardo, etìa nantesolidai 
dell'orina non è saroeiftee, «in ohe Iucca e t'adda urica 
Vengono separatamente eHminaiij ed altresì eba una di 
fatate fotoitoni può essere lesa o distrutta, meati* l'aV 
fife ìimanga Illesa. Riguarda «Ile parti solide e (Ioide, 
tèff Crina , fu gWdimestrataidal dett. Bowman la pro- 
babili** ehe nella loro aerazione, aieao interessati di-, 
tersi tersoti dei reni • ' • » 

"Pare akreeì probabile enea, quel modo che easen~ 
dò ftett'albuminuria principalmente offesa la tonatone, 
énrea^eseretorfa», noHroytamo una eliminazione vi- 
«aria di quésta costanza nelle effunieni Idropiche; del 
p#rl essendo nella gotta defletette la funzione « aeida- 
urieo-escretoria » vengano a prodursi per une simile. 
eìtailoé«i<rtJe vicaria dall' urito di soda , i deposki eoe- 
tacci* 

La gotta parrebbe quindi dipendere in parte da una 
perita* di attività ( temfroraris ^permanente) della fun- 
tiene « aeide-urieo-eseretoria » dei reni , i cui sintomi 
premonitori! e quelli eziandio ebe costituiscono 11 paro** 
sfaao,nas < cerebbero da un eccesso dì questo aeido nel san* 
gèe e dallo sforzo per espellere la « materie* inerbi » 
dal sistema. Qualunque indebita fàrmmione di questa 
tfénipoeto tenderebbe a favorire le avHuppo della malat- 
tia? e «di qui la cennessiene fra la gotta e «1* acide uriee , 
H renella» e i calcoli, e di qui l'Influenza degli spiritosi 
del vino, del porter, della mancanza d'esercizio* «ce. » 
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nel pruderla. Questa ipotesi spiegherebbe, eziaodio da* 
fatti 4 quali vennero fin qui riguardati siccome militanti 
«miro la. so a patologia umerale; yak a.dire la nalpra, 
ereditaria dell'affezione, ed altresì la sua frequenza nelle 
condizioni di depressione del sistemi; imperocché pei 
jtosstasao comprendere che la peculiarità del i*ne,r#|/an 
tivaraante all'esercitone dell'acido arlco è atta ad e^ae-» 
re trasmessa; e medesimamente chetando le funajope. 
in qaesftiòbe à permanentemente offesa,, non si richiede 
una /brmo3*dne*ccessÌYa dairaaldo par cagionare il eoo, 
accumulamento nel sangue. - . . . « . 

LeeascrvamtonidcldqtuTotWsu quello eh' egli chia- 
ma ***** gottosa » pajono io fetore, di questo princi- 
pi* Una tate Ipotesi separerabhe la gotta dal reuwatin 
anso acato, noiahè non sì trovò eaeeasp 4' acido urico, la 
•«està! affezione. D'aMronde se et facciamo* aoasfifo 
rane le cause digest' ultima affezione a la qualità del 
soggetti In eoi avviene, «areno indotti a considerare la 
4oe 'malattie ooiueaoejaghe apio jn quanto Affette/io en- 
traihbé tesatati aimHLIfè ?*•) maggiora «analogia, 4l*e il 
dott* Gorrdd, fra la ©otta eUreumatìsmftdiqu«U*,chfl 
tisiafradaemaJaUieeutaaee^ . 

9*Uo oporòiione A' Petit per la gnarsgtW deft qntty 
1 «frizzalo; dal dtitL Janna Lii&B. 

Vetme gtó coseiwnio cheli vaiare e?qopa*atl?p 4$'<h 
persotene per l* ernia atrozaata, quale è raccomandata 
sìa Pttk-y senza apertura del» sacco ernioso, elevi; essere 
determinato daH'eaperiaozavIl dett. Luke nata peraitra 
che fwe quanto sia giusta l'osservazione, ai presentano 
in questa Indagine Inaspettate difficoltà, frale quali te, 
Impossibilità di avere casi perfettamente paralleli onde 
arrivare ad un risaltato pienamente; soddisfacente. 

Gire veroich* questa difficoltà può in parte qyperarsi 
eoi confrontare una gran <|uanlità di casi. Se non che L 
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casi raccolti dalle pubblicatemi di molti chirurghi se 
non rappresentano la complessiva esperienza , sono io* 
sufficienti allo scopo , poiché è naturale che mia scelta 
qualunque fra altri easl che ei tacciano, deve dare un 
falsò colore all' esperienza, rappresentando solo un lato 
della verità : e di questo generò appuoto , soggiunge il 
dott, Luke,l l'esperienza fin qui fatta pubblica elrea alla 
operazione di Pelft. 

Egli quindi, conosciuta questa tergente di erronea 
conclusioni , ha voluto evitarla presentando per Intero 
alla considerazione della Società l'esperienza sua prò* 
pria so questo soggetto. Me ha però creduto necessario 
notare insieme II risultato della sue esperienza dell'epe* 
rottone ordinarle coir apertura del sacco ernioso, sti* 
ihattdo sufficiente pel confronto il richiamare aila mente 
I dettagli che ne furono pubblicati da altri, e che noo 
siano soggetti alle obbiezioni covre segnalate. Da que- 
sti noi apprendiamo I gravi risultati e le forti propor- 
zioni di mortalità che ordinariamente tennero dietro o 
questo metodo comune di procedimento; d'onde devo 
scaturire un contraggenio nel eMmrghi ad kitrapren* 
dcre una operazione eosi pericolosa, fioche non aiansl 
esauriti tutti gli sforzi per evitarla con un efficiente ta« 
zìa. E mentre dall' one parte le mortalità deU'operezio* 
ne sconforta dell'eseguirle, — e dall'altra la riuscita del 
taxls Invita a protratti tentativi, siamo egualmente eco- 
dotti a procrastinare ed a perdere un tempo prezioso» 

Le note fornite dell'Autore per rapporto al tazis con- 
durrebbero e éonehlodere che qoando è desso eseguito 
felicemente il pericolo che ne segue pel paziente non sin 
iholto grande, ma per quanto queste deduzioni possano 
apparire concludenti, vi si ascondono delusioni che è 
necessario rettificare, onde non venga incoraggiala odo 
pratica di conseguenza ancora più fatale di quelle che 
seguono alla operazione ordinaria quando finalmente vi 
al ricorra* 
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Onde fornire dati adequati a togliere questa illuslo- 
ne, è necessario ebe venga notata unitamente la mor- 
uiità generale di tatti i casi trattati eoi taxi» a eoll'ope* 
razione, ed istituito un confronto fra la pratica dei ten- 
tativi protratti par assicurare «n taxls efficace , e del 
procurare un pronto sollievo alle parti costrette» sia col 
taxis, sia Coli' operazione. Può essere ebe l'aumenta di 
mortalità dell'operazione protratta venga neutralizzata 
dalia maggior sicurezza ebe il paziente ottiene de un 
taxis efficace, coche quando sia protratto. Quel che è 
certo è che la mortalità proveniente dalla operazione 
per sé stessa, viene di mollò aumentata dal procrasti- 
narla: cosi in sessantanove pazienti operati prima del 
decorso di 48 ore dalla strozzatura nel « London Ho- 
spital *, ne morirooo dodici ; e di trentotto operati do- 
po le 48 ore ne morirono quindici: di tredici dubbiosi 
quanto alla durata della strozzatura morirono sei. 

Che questa operazione, quale viene d' ordinario pra- 
ticata, continua l'Autore, sia pericolosa, e che la neces- 
saria denudazione e manipolazione di parti così impor- 
tanti alla vita ne aumenti il pericolo e la ripugnanza ad 
avervi ricorso , tatto eie è troppo vero ; ed è certo che 
se si potesse eseguire il taxis anche con un'operazione, 
ma scompagnata da una tale denudazione e manipola- 
zione, la ripugnanza sarebbe fai gran parte tolta, e vi ai 
ricorrerebbe più presto. 

E tale appunto è io scopo dell' operazione di Petit, 
nella quale, non aprendosi il sacco ernioso, si verifica 
una vera somiglianza coti' ordinaria pratica del taxis ; 
o questo è come già fu dimostrato, accompagnato da 
lieve pericolo. Oli argomenti a priori fai favore dell' ri- 
parazione di Petti vennero già segnalati dal dott. Ketf , 
par coi l'Autore erede soperfloo ripeterli in questa Me- 
moria diretta solo a dimostrare i risultati dcH'espc- 
Tienza. 
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' I materialità wt fl'dott Luké ha tratto le refctffont 
consegnate a questa Memoria rannero principalmente 
tafecoltt datt'ahno 4841 in aranti, ed alcuni pare od 
precedenti dieci anni in etti l'Amore ai giorfc talvolta 
(dell'opportunità di eseguire V operazione di Petti* Ma 
tal 4841 In poi, eccettuati quattro soli casi, egli ne in* 
fonila arare iurariahHmente tentato di eseguire l' ope- 
razióne dell'ernia senza aprine il saeeo: circostanza me* 
riterole di rimarco, poiché nel possiamo fino ad noe 
«érta estensione concludere dall'esperienza di Ini quali 
sarebbero (risultati generali > tanto rispetto all' esecu- 
zione che alla mortalità dell'operazione, quando renlssf 
adottata generalmente /quale regola ordinaria di pra- 
tica, 

Inelaslramente a casi arrenuti dal 18M al 184i,TAu* 
toro adottò eoinplessirameote l' operazione di Peliti* 
ottantaqoittro casi. Ma rolendo escludere I rehtiaei casi 
suddetti per la ragione che essendosi scelti fra fnoltl al- 
-tri per tale operazione è presumibile che forniscano ri* 
cottati più faroreroii dell'ordinario? ed esclusi pari* 
menti altri quattro che erano casi di perdute speranze , 
ed in cui un' operazione quahioque anche col taxi* do- 
rerà riuscire funesta, rimangono dnquantaquattro casi, 

I qaali possono fornire sovra ooa scala limitata dati sod* 
disfacenti per un confronto coi risultati dell' operazione 
ordinaria , non che per dimostrare il grado di riuscita 
raggirato cogli esperimenti fatti per mettere ad effètto 
l'operazione di Petit generalmente > ed in.egui specie 
d' ernia che fu operata. Di questi ctaquaptaquattro casi> 

II sacco renne aperto in rentnno, dei quali tremqri* 
rono; e non aperto in trentatre dei quali ne morirono 
due. Quindi l'operazione di Petit tu effottir amento com- 
piuta in più di due quinti del numero totale» Fra i oasi 
in cui il sacco fu eperto, in dieci la strozzatura del con* 
tenuti durare da meno di rentiquattro ore quando si 
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'qtfanrntotttorityteQie Bnoria»»*.yta «Un ani ài più dtquar 
fanu*? ©w»> è Magatati pure iMW nxwì. Fra i amai aoji 
opertl ve ne era*é.4redm tri culla; slnozzMtira era inr 
-eomincfratft méii*<li TenUqiMOra pno prioka qum>4p ^ 
operò, ^i!ilqotÉt^rion€!iòrìiiwf«no;»4^oi in r<HÙ d% 
■tata d« iiieil4'AlqHar«iif*e4toore r e;iieii]or*.qaa;^to 
fa *nl oltrepassai* eparenb'tiftto. affaste morì uno, Piai 
canfMntare qaesifevieiiltatl l'ano eoU'altro come nitrati 
éaf risultati deWoneraaiqn* ordinaria in cui H saetto vie- 
ne aperto eileeanieuaé r 4a ricreato «èie nei casi di non 
itoti treno VémitBempre fotte* inetteaslone aasai. limi- 
tata ( variarne daiun quarto di^oWaead un pelliee ed un 
quarta), eosiòchèl' irrttàxisjBairi conseguenza da aepo*- 
*fzfone det-cbatenani erhkni, e daH* aspro e MMaediato 
'maneggio che troppe sovente subiscono essendo già In 
bua condizione di fe*Wlnfomniari**e>* è 4|Qatl intera- 
mente evitata: È Quindi presumibile the I risultati di 
qoesrtcasì di 8 tastone limitata debbano avviata*!*}; a i, ri- 
sultati deìl^>p«faitoue di P*/ty eoiqaaM hanno natatrta 
aotnfgfiaftfta'j e che ndh dettano essere in pesfeione *(-> 
fatto sfa vegetai* in loro confronto* ;qqamaaqqe ii prin- 
cìpio non sto in questi pattate icori avanti come, in quel- 
li. Né si detcf credete, ctoe la necessità di aptlre tt tane* . 
fmptfeM a nn ina^gtor^dodfrostringnoenlDdefaa^- 
chi erniosi, o una conseguente» maggior gravila 4t eneo 
per tesim*òrgaiitetf>pehe nascasi ►§» coi tate *ea**sità 
non si presentatane .piuttosto che T ordinaria canta di 
non riuscita sia dn-'ejirtbafostattj rt a loro dei teeaaioahe 
- cagiona k> scrtae^ttmto,4haueii'ail» etrtagimeat» ates- 
ao per 'quanto grande alasi.» - ..-■«•» 

Così, uno stringimento poflr esser» cagionato/ e dal 
'colto di ori sacco ernioso , d dai margini dalF apertlira 
addominale, affatto ind^ntfenlt mente dot sacca. I gradi 
di costringimento provenienti da queste cause possono 
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esser* eguali, ed eguale h consc g uen te leetone argani* 
*a. Pura , nei primo case II chirurgo fallirà epeaao nei 
mot atomi* e sarà obbligato ad aprire 11 secco par ri- 
durre I contenti nell' addome $ laddove fieli' ultima i 
tuoi sforzi earanne quasi tempre coronali dal success*, 
a meno che stano avvenute adesioni entro il sacco* 

Rispetto alle esose per cai nei suddetti ventnn casi 
▼enne aperto H sacco, pare che In tre l'operantone di 
Petit fosse felicemente compita, ma che li saeeo venisse 
-aperto dopo la riduzione delle paiftlstraesate entro l'ad- 
dome , per togliere qualche debbio rimaala neHa per- 
fetta loro liberazione ; precauzione che V evento dimo- 
strò essere stata superflua* — In dieci la stramatura era 
cagionata dal eolio del sacco. — In uao desse era all'a- 
• nello Interno. In uno I* ernia ( femorale ) al estendeva 
ali* ombelHce e nello scroto, e f intentino era moltissimo 
-disteso da flati , e la tonaca peritoneale scoppiata per In 
'distensione. — » In due V apertura fo accidentale* — In 
quattro la esosa dell' apertura del sacco non è detta. 

Facendo un'analisi del diversi generi d'ernia , si tro- 
va una grande sproportJoae nella riuscita dfgli sfoni 
per compiere l'operazione; d' onde postiamo desumere 
le difficoltà che ai sono incontrate in ciascuno rispetti- 
vamente , e ebè sono p r o bab ili In. altri caci* Fra I eia* 
•quaataqauttro casi , treni' una era femorale, vanti in- 
guinali e tre ombellicaii. 

Dei taWun oael d'arnia Amorale * il s*oco Tenue 
> aperto in tette, del quali uno mori; e non aperta In ven- 
tiquattro, e di queetl pure oe mori uno. 

Bel venti d'ernia Inguinale» il aaeea fu aperto in tre- 
dici, e ne morirono due; non aperto in sette, fra I quali 
non v* ebbe alcuna morte. 

Dei tre cesi d' ernia orabellleale, il sacco fu aperto in 
uno che guari \ e non aperto in due, dei quali ne mori 
uno* 
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, La relazione suddetta dimostra che V operazione di 
Petit riusci molto più frequentemente nell' ernia femo- 
rale, e che fu necessario molto più frequentemente di 
aprire il sacco nell' ernia inguinale per effettuare la ri- 
mozione de' suoi contenuti entro l' addome* Questo ri- 
sultato concorda pianamente , dica V Autore , colle no- 
atre presunzioni rapporto alle, difficoltà da incontrarsi 
per la consueta situazione dello strozzamento in simili 
casi. Tutti i chirurghi convengono che lo strozzamento 
è talvolta situata nel collo, (lei sacco erniario, ma non 
tutti sono d' accordo circa alla aua supposta frequenza. 
Quelli che negano la sua frequenza suppongono che lo 
stringimento sia in molti casi cagionato dalla fascia che 
immediatamente investe il sacco. Il dolL Luke, perai"' 
tro, opina con quelli che ritengono che la eausa costrin- 
gente esista più frequentemente nel eolio del sacco e ri- 
salti da ingrossamento del peritone? in quella parte. 
Dei venti casi d' ernia inguinale enumerati , lo stringi- 
mento era in quindici nel eolio del sacco , e per lo più 
non ajle aperture addominali, ma un pò sotto eJl'apello 
esterno, d'ordinario distante da esso da uq mezzo pol- 
lice ad un pollice, ma talvolta fino a tre pollice produ- 
cendo uno stringimento a vetro d'orologio del se,c<;o er- 
. piarlo. Il supposto che quando lo stringimento proviene 
4a ingrossamento del peritoneo al collo del sacco, non 
si possa eseguire l' operazione di Petit, non è del tutto 
giusto; ed infatti dei sette casi d'ernia inguinale operati 
felicemente col metodo di Petit, in cinque lo striqghnen- 
to era situato nel collo del sacco. Qui l'Autore così de- 
scrive il modo di procedere da lui ordinariamente adot- 
tato in tali casi. 

« Il primo passo, prima d' intraprendere alcuna inci- 
sione, è accertare l'esatto punto in cui è situato lo strin- 
gimento ; poiché dere esaere evidente che, senza questa 
cognizione la incisioni necessarie potrebbero dirigersi ad 
A9flju.ro/. CJTJX » 
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un punto diverso da quello ore realmente si richiedo rto\ 
Questa cognizione (come è più compiutamente dimo- 
strato nella « Medicai Gazette », voi. 4, 4839-40) viene 
raggiunta mediante una nozione generale del fatto, che 
lo strozzamento impedisce la comunicazione d'impulso 
da una parte di un tumore ad un'attra situata oltre allo 
stringimento. Prevalendoci di questo principio non altro 
abbiamo a fare che premere fortemente il tumore colte* 
dita di una mano, coli' intentò di produrre impulso, men- 
tre eolie dita dell'altra mano collocate al collo del sacco,' 
si verifica con tutta la diligenza il preciso punto in cui 
T impulso cessa: — in quel punto sarà la sede dello 
stringimento. Conosciuto questo, il passo che segue è' 
incidere grintegtttnentt in modo che 11 centro dell'In- 
cisione sia precisamente sopra lo strozzamento : intento 
focile a raggiungersi col sollevarne fra le dita Una piega 
transversale, e inciderla trapassandola con un bistorino 
sottile, in direzione parallela al lungo asse dal tumore, 
fn seguitò si incidono le varie fascie , finché rimanga 
espostoti còllo deli' èrnia. Ove ciò venga eseguito esat- 
tamente e compiutamente , si troverà d'ordinario alla 
sede dello stringimento una depressione che presente- 
rà un aspetto più contratto in quella parte che in altre: 
Questa parte pia contratta rende al tatto un senso di 
compattezza e sovente di durézza, irnentre si addensa- 
no entro ad essa sottili strati di 'fascia, i quali possono 
venire scambiati per lo stringimento stesso, ma che sì 
possono incidere affatto, indipendentemente da esso, e 
éefiWa che ne ¥ eriga giovamento alcuno. Rovesciati' in* 
dietro che stano questi strati, appare allo scoperto fi véro 
stringimento. Procedendo oltre a questo punto è neces- 
sari? molta cautela. Ciò che rimane a farsi è Incidere p 
piuttosto scarificare il peritoneo ingrossato e scopèrto 
(che forma lo stringimento at còlio del sacco ) in uno , 
due o tre luoghi, senza inciderlo compiutamente. Oen 
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qftvsté ac&rilleazìoni, lo strthgtmenlo va Rilassandosi in 
Modo da riuscire più cedevole alla pressione del taiis, e 
(Jfimdf più idoneo ad èssere raggiti*!*', circostanza mol- 
to favorita anche dalla privazione del sostegno che pri- 
ma trovava nelle lèsele che lo circondavano nella loro In* 
tègritn.K naturale efie operando In qotsto modo eoh uno 
stringimento collocato cosl,deVe essere dimette iHintitar* 
le incisioni In modo da evitarne la tnefeionettira ne tfiò 
accade, ecco necessariamente fatta «iftpérrnra etiti** tf 
sacco ernioso, ed ecco falliti I tentativi per* compiete l'o- 
perazióne 41 Petit* Oi* ftuNìuièlio, emendo un'aperto)* 
cosi fatta di piccola e4t#nstotiej *a «tittiegiièpOe* taeapo* 
sizione dei éftfctemiti «rifilisi» Desi* è pere spesa* timi* 
dente a permettere un* efficace appMeaaione del laici» 
senza ulteriore 4Hfttaz1ófte > ftel tftMlf tfftsó <pé*tt è Mate' 
cato ad un fletto successo *» 

Talvolta, avverte l'Amori?, m pam «ósIfétM era tot** 
to assottigliata che sotto Hi pressione dèi tal is cedete 
e lasciò Uscire i contenuti liquidi del sacco j ed ima VotUr 
anche und piccola potalo** d' intestino; chef però fu to* 
sto irioottdéato àéì saettò è ridotte nért addome eoi te*fc< 

a Quando tè stri affittente § tettiate- &é/l margini 
dell'anello esterno , né riesce labile? la ineisfiétie coil'fo^ 
trodnrre disotto le sonda da croie a su d'essa Inciderlo 
con un bìstorìno. AH* opposta, se io stringimento è al* 
l'anello intero*, firiefetorteè» difflcTftaiffla è cagione del** 
la profondità d«Hn sW* sftfeaftkrae'.ll tentativo deve farsi 
al modo modesta* cftU'fatrodtttlblfce df ttfté sonda e co** 
I 9 uso al un fcfstorttio tftfmafté *. 

L'operatone df Pai» rldadl p» !h*qtteóteméntè nel» 
rettila femorale effe ftell' ihgftlfMri* , e di trèni* un casi 
riesci iti ventiquattro, cioè 1(1 pHl «he* tre quarti. 

1/ ernia femorale st presenta sotto varie form*. Più. 
coratttieuiente si eleva sòprft II legamento di Pctapàti 
comprimendovi la superficie afttértofe del tendine del 
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muscolo obbligo esterno o coprendo l'anello inguinale . 
esterno, nel quel caso pnò essere presa per ernia ingui- 
nale. In altri casi si alza fino alla spina dell' ilio, o an- 
che Ano all' ombellico. In tutti questi casi l' anello fe- 
morale è mascherato , e pare difficile raggiungerlo per 
incidere lo stringimento senza aprire il sacco, difficoltà, 
alle rolte solo apparente. 

L'operazione ò generalmente facile e spedita. Quan- 
do il tumore è sovra il legamento di Pouparl, non vi 
sono mezzi eerti per precisare la sede dello stringimen- 
to; pure essendo esso sempre a poea distanza dall' a- 
nello femorale, è verso questo, come insinua l'Autore, 
che si debbono dirìgere le incisioni, ricordando però 
che non di rado la situazione reale dello stringimento è 
sulla coscia da un mezzo polliee a tre quarti sotto all'a- 
nello, e vi è cagionato da liste di fascia che immediata- 
mente investono il sacco, e probabilmente derivano dal- 
la fascia trasversale. L'Autore viene poscia a descrivere 
U processo dell' operazione. 

« Essendo P anello femorale il desideratom , resta a 
decidersi come si possa più prontamente raggiungere 
questa apertura. Quando il tumore si eleva nel modo 
descrìtto, un'incisione sovra il medesimo direttamente 
sovra r anello femorale implica la necessità di dirigere 
in seguito le incisioni alla sua parte superiore, dopo di 
che use vanno dirette abbasso fra il tumore, ed il ten- 
dine del muscolo ,'obbliquo esterno verso P anello. In 
questo modo si verrebbe a fare un circuito, in alcuni 
casi di forse più della metà del tumore, una gran parte 
del quale non soccorrerebbe altrimenti P operatore nel 
raggiungimento del ano soggetto ; ma al contrario ri- 
tarderebbe i suoi procedimenti , prolungherebbe i do- 
lori ed aumenterebbe i pericoli dell'operazione. È assai 
meglio evitare, per quanto è possibile, le incisioni sovra 
il tumore. Questo si può in gran parte ottenere, operan- 
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do col metodo da dm comunemente adottato in simili 
casi. 4 

« Dcvesi ricordare che quasi sempre esiste una sca- 
nalatura o depressione d' integumenti indicante i limiti 
superiori del tumore sulla superficie addominale. Quan- 
do non si vegga depressione, i limiti si potranno verifi- 
care colla pressione del dito in quella situazione. Ora 
bisogna sollevare in quella parte una piega d' integu- 
menti, e inciderla trapassandola con un coltello sottile 
cosicché l'incisione sia perpendicolare al corpo, col cen- 
tro opposto alla depressione già detta. Con pochi colpi 
di coltello si denuda l' espansione tendinosa dei mu- 
scoli addominali; dopodiché bisogna introdurre un 
dito fino ri legamento di Poupart, fra l'espansione ten- 
dinosa e il tumore, dove questo sporge sovra quella. Sco- 
perto cosi il legamento, si guida col dito sotto ad esso la 
sonda scanalata fino all'anello femorale II cui margine si 
può incidere con sicurezza e facilità verso l' alto con un 
Ristorino bottonuto comune. Ove Io stringimento sia ca- 
gionato dai margini dell 9 anello, il taxis riuscirà d'ordi- 
nario prontamente, e l'operazione sarà compiuta in po- 
chissimo tempo. Ma se è cagionato dalle liste di fascia 
sovra accennate, la sonda sarà passata sovr'esse nell'en- 
trare nell' anello, nel qual caso qualunque incisione al- 
l' insù sarà affatto inutile. Quando il taxis non riesce 
prontamente , saranno probabilmente da accagionarse- 
ne quasi sempre queste liste di fascia. 11 fatto si farà ab- 
bastanza chiaro quando s'introduca il dito sopra il collo 
del sacco, sotto al legamento di Poupart, comprimendo 
intanto il corpo del sacco fra il pollice e le altre dita del- 
l' altra mano , poiché si verrà a scoprire che una tale 
pressione non gli eomunica niun impulso. Con un pò di 
attenzione si possono distinguere le liste attraversanti 
il collo del sacco da un mezzo pollice a tre quarti al di- 
sotto dell'anello, e si possouo incidere insinuando sotto 
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ad esse dall' elio l'ugna dell'indice della mano sinistra», 
e portando la punta di unbistorlno bottonaio lungo Tu* 
gna col margine ottuse verso il sacco. Nel fare questa 
divisiooe il chirurgo tregge, il bistorlno fuor dal sacca 
Terso sé stesjo , eoi quale procedimento conveniente* 
mente eseguito egli evita tutti i pericoli di ferire il sacca 
e I suoi contenuti, E. probabile-che ii fallito successo deU 
T operazione di Petit io questo genere d' ernia sia so-* 
«cete provenuto d*| non conoscere questa frequente sU 
Inazione di stringiovenjto cagionata da liste di fascia tan^ 
to al disotto dell' anello femorale* Con questa informa- 
zione io ritengo che fallire di rado un, successo, ove non* 
sia per «enee esistenti entro II sacco, provenienti da alte* 
razioni ne'snoi contenuti, circostanza per niun modo cu* 
mane, in casi, di-discesa recente ». 

Quanto ett'erqift QmbeNicale, il doti, bnk* dichiara 
non averne motta.csperien** diretta» ma essere propen-t 
«o e credere, da quanto osservò, nell'apertura del sacco 
In simili.' essi, che l'operatone di Pttit non vi possa es* 
sere cosi conveniente come nelle ernie inguinali o fe«* 
morali v È opto» dir-' egli» che nelle forme più estese e più 
vecchie della malattia, gran parte del tumore è d'ordi- 
narlo qorapottQ di masse d'omento.» spesso ingrossato 
de depoaltii di adipe \ iji ( qpesta, massa può. essere ayvU 
b»pp*to * stimato lf intestimi , ed ellera I* operazione 
ài Jtyft eeeebbeioesrt* e pericolosa* Se perù r ernia 4 
We^ wd*Màt>Up r * di piacela dimensione, egli la ritLo- 
pc mfdflsimemente idonea e, praticabile. 

Obbiezioni) analoghe e queste furono elevate contro 
l 1 operazione- di, fotil anche oegli nitrii capi* Ma, osserva 
tintore, che nell' eroi*, femorale e nella inguinale l'in- 
viluppo e lo strozzamenlfedeì contenuti fra sé stessi so» 
00. multe- meno probabili che nelle forme più estese d'er- 
nia ombelU>aJe.,e che questa differenza proviene dalla 
loro maggiore distanza dalla sorgente dello scuocerlo, 
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e dulia loro comparativa immunità da profusione di 
grandi masse d'omento, la cui frequenza ed estensione 
è la misura del pericolo. Ciò non viene già a dire che il 
pericolo non esista anche nelle ernie inguinali e femo- 
rali; ma è leggiero, fuorché nelle grandi ernie, per la 
niaggior probabilità di profusione di grandi masse d'o- 
mento, E se, continua il dott. Luke, i chirurghi con- 
cordano nel credere cjie sarebbe opportuno evitare nelle 
grandi ernia l'apertura del sacco, ritenendo ne venga 
maggior danno dal denudamento di ampie masse di con* 
tenuti erniosi, che non dalla suscettibilità di avviluppa- 
mento; pare che il pericolo di avviluppamento debba 
essere di poco peso contro questa operazione uei casi di 
piccola ernia A in «ui appena può dirsi che questo peri- 
colo esista. 

Talvolta. può nascere qualche ostacolo per adesioni 
fra i contenuti erniosi ed il sacco; ma se 1* operazione 
si eseguisce quando lo strozzamento è recente, esse non 
saranno di grave pstacolo alla riduzione dell'ernia, poi* 
cbè essendo ancora molli possono separarsi anche negli 
ordinarli maneggi del taxis. Ma le adesioni vecchie im- 
plicano una previa irriducjbilUà dell' ernia, -r- e la siu- 
ria del caso farà ciò conoscere all'operatore. Se. questa 
esistono > è raro che le parti aderenti sisqp soggette a 
grave strozzamento,, fuorché qualche nuova profusio- 
ne, che sembra ricevere tutta l'influenza dello stringi- 
mento., Se questa parte viene liberala da un'operazione, 
la chirurgia h,a fatto tutto ciò che io questo caso era ri- 
chiesto. Nel liberale e ridurre queste piccole parti del- 
l'ernia, il chirurgo può dubitare se il rimedio è sufficiente 
ed effettivo, poiché la parte che era irriducibile, tale ri- 
filane tuttavia. I segni della liberazione sono però d'or* 
dioario abbastanza chiari e decisivi. Ma se rimane incer- 
tezza, conviene aprire il sacco in piccola estensione. Ope- 
rando in tali casi* il chirurgo dovrà essere soddisfatto 
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■e temendo ■otto la pressione del taxi» una porzione 
del tumore sdrucciolargli di sotto alle dita per l' aper* 
tura addominale , na segua mitigamento alla tensione 
del rimanente. I segai di riuscita diventano più evidenti 
mano mano che II taxls protede, finché generalmente non 
rimane più dubbio ragionevole sull' effettivo soccorso 
prestato. La riuscita dell 9 operazione di Petit In questi 
casi ha l' Importante vantaggio che le parti aderenti le 
quali debbono di necessità rimanersi nel sacco non ri* 
dotte, non furono esposte a ninna influenza nociva, e 
sono collocate io una condizione poco o nulla disslmile 
da quella precedente alla loro nuova discesa. 

L'evenienza della mortificazione del contenuti del 
saéeo ernioso, non è, secondo ildott. Luke, neppur esse 
un argomento veramente imperativo per F apertura i 
polche l'argomento negativo che il Atto di sessantadue 
casi somministra, prova alméno che questa mortificazio- 
ne è rara, e che lo sarà ancor più quando si ricorra al- 
Iterazione pfiù presto. Nel numero suddetto non ve 
n' ebbe che un sol caso , e cosi lieve da non necessitare 
nessun trattamento speciale, venendo ridotti nelf addo- 
me I contenuti erniosi nel modo consueto, colla succes- 
siva guarigione del paziente. 

Allorché la mortificazione dell 9 Intestino è eslesa o ge- # 
aerale la pratica migliore é aprirlo liberamente , e la-* 
sciare la parte nei sacco non ridotto. Ma quando le parti 
mortificate sono piccole, pare miglior partito ridurlo 
neir addome senza aprirlo. In questo caso é probabilis- 
simo che la continuità del eanale rimanga illesa , a ca- 
gione ehe T apertura laterale formatavi dalla separazio- 
ne delle parti mortificatesi chiude sovente per adesioni 
de' suol margini alle pareti addominali o ai visceri cir- 
convicini. La parte mortificata viene cosi abilitata a sca- 
ricarsi nell'intestino medesimo, senza che avvenga ef- 
fusione nella cavità peritoneale. Quindi, questi casi non 
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rendono r operazione di Petit Inopportuna, Imperocché 
oltre ehe non sarebbero altrimenti suscettibili <T altra 
cura ehe del taxls, non pare ehe la -disposizione all' ef- 
fusione entro la cavità peritoneale eia menomamente 
aumentata dal rimaner chiusoli sacco) e d'altronde 
ove questa avvenga , I segni ne saranno abbastanza di* 
stinti perchè il chirurgo possa aprirlo quando là ìieees* 
slfè si presenti , e prima ehe ne seguano conseguenze 
sinistre. È chiaro che se si fosse aperto II sacco in al- 
cono dei succitati sessantadoe easi per timore di morti* 
fieazione, la misura sarebbe stata superflua , ed H nuo* 
▼o peNcolo inflitto gratuitamente. E qui l'Autore uno* 
▼amente insiste che sebbene l'occorrenza di estesa mor* 
tifieazione sia oggetto da calcolarsi nell' operazione di 
Petit , se questa giunga ad ottenere un maggior grado 
di confidenza che V ordinaria» Yl si ricorrerà più pron* 
tornente di quel che finora si faccia , e cosi questa eir* 
costanza contrapposto alla sua pratica, sarà ancora più 
rara. E bensì vero che l'adottare per tempo l'operazio- 
ne, ai toglie dai prevalerci delle probabilità di ottenere 
un effetto col tàxis, e che talvolta si possono eseguire 
operazioni che sforzi protratti avrebbero risparmiate. 
Ciò nondimeno pare assai preferibile 11 sottoporre forse 
Inutilmente qualche paziente ad un'operazione pressoo 
che innocua, di quello che assoggettar tutti alle conse* 
guenze troppo spesso fateli della procrastinazione. 

Si ricordi che le difficoltà del taxls eausate da turno» 
fazione dei contenuti erniosi, aumentano fino ad un 
certo punto colla durata dello strozzamento ; e ehe per 
conseguenza il taxls si eseguisce più prontamente prima 
ehe la tumefazione abbia luogo, E si ricordi parimenti 
che il tentativo per es eguire l'operazione di Petit, apre 
una maggior facilità pel taxls, mediante la incisione ed 
ablazione di parti che circondano e sostengano imme* 
diatomente V immediata causa costringente. Se )' ape- 
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rayione fallisce anche nel primi periodi, In circostaua* 
iti più favorevoli pei buon successo, e con tulle le gua- 
rentigie che presenta un operazione limitata , è affatto 
improbabile che il ta*is sarebbe riuscito per quanto fa**» 
ae protratto. Un'operazione fallita, quantunque eseguita 
bene , i in fotta una prova dirette che il taxi» sola non 
starebbe riuscito; nel mentre che la fe)ice riuscita della 
«aade&una, ( aqcbe se ò superflua ) non avrà fatto che ini 
fliggare al paziente poco pia che una indifferente inei-i 
alone dogi' Integumenti, senza che ai possa ragionevole 
mente attribuire nuovo pericolo ajl' operato dal chirur- 
go. M* assai pijk genialmente vi sari In coscienza di 
avara pòrto pia presta sallievo al pariante con una opc«t 
razionala quale (ove si eviti noe soverchia precipita* 
■Jone) ai dimostrerà che sarebbe divenuta mollo più un 
gemameli te necessaria al un. periodo avanzato, sotto cip* 
coetanee proprie a produrre grave auosentodi pericolo* . 
(ha vQntinuazÌQHc nel provimi fascicolo)* 



Oli Caccerous, eie. -*~ Sulle produzioni ossia ve» 
- gelazioni cancerose e eancroidi; di Giovani^ Uog 

BEPmETT, ,M. D. — Edimburgo, 4849. Un Fol 

di yag. 360 in T 8. p (Estratto^ 

Gliinglesi prQsiegyono ad illustrare la storia na- 
turale del oouero e delle escrescenze capcroidi. Noi 
abbiamo già ovata •cessione di lodare l'opera distia* 
lissima di Walshe allorché ne abbiamo dato un mi* 
mito ragguaglio in questi Annali fi). Il Trattato di 



(1) Ann. noi*, ài med., Voi. CXX, p«*. 129 e 521 (ISttfe 
*>J. CXXI1, |»g. 517 (Ifctfjfr Voi. CXX1V, |>ag. & ( 18*7 J. 
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Hewlett* recentemente pubblicato, mostra che Par* 
gomento stesso continua ad essere studiato in quel 
paese, e che il classico libro di /fallite poteva essere 
emulato. I lettori nostri comprenderanno come quo* 
sta nuova opera di BenneH non sia inferiore allo 
altre riputatissime scritture «Jte le scienza possiede 
merco sua, e delle quali $<$ fbbiomo fatta ragiono 
io questi Annali, 

Quest'opera venne composta nel seguente modo,, 
U dott, Benntit nella sua qualità di patologo alla 
9 Edinburgh Iafirmary « ha esaminato per una se- 
rie di anni tutti i tumori che vennero asportati coq 
operazione dagli ammalati ammessi io quell'ospizio \ 
il maggior numoro di qutftpmori erano supposti al- 
l'atto 4alf operazione dinatura maligna, o erano pe- 
ricolosi per la mole loro o per (a loro posizione, Egli 
ha eziandio esaminati vgrj tumori a lui trasmessi da 
operatori» qopscii dtitf interesse che egli metteva nello 
studio f <teUo escrescenze, Ip questo modo ha potuto 
raceogUere osservazioni sui caratteri fisici e joicro* 
scopi** di 5ft tumori \ le particolarità di queste os- 
servaaioni formano la prima parte dell'opera : le do 
scrizioni microscopiche sono illustrate con disegni 
incisi Uk Icguq, molti de' quali sono eocellentemenU 
e&egvitlbt sfonda parte contiene una discussione 
generale sol cancro e sulle vegetazioni cancerose A 
la quale è (ondata precipuamente sulle precedenti 
psservazieok Queste osservazioni pertanto costituii 
scoop, la base di tutta l' opera : e qualunque valore 
vorrà essere attribuito alle opinioni del dott, #erj,-* 
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iteti, esso si dovrà soprattutto riconoscere dalla di- 
ligenza eolla quale esse sono state fatte. 

Entriamo dunque prima di tutto in un'analisi del- 
le medesime fin dove è concesso dai limiti di queste 
pagine. 

In ogni osservazione venne seguito il metodo che 
esponiamo. Dapprima è dato un breve ragguaglio 
del caso, il quale è seguito dalla descrizione dei ca- 
ratteri fisici del tumore e della sua tessitura micro- 
scopica : la osservazione termina con un breve com- 
mentario che esprime la opinione del dott. Bennett 
sulla natura del caso. L'esame microscopico è fatto 
nel seguente modo : Fatto un taglio nel tumore/viene 
espresso ; se colla spremitura esce alcun liquido, se 
ne pone una goccia sotto il microscopio, e viene esa- 
minata alla maniera ordinaria con acqua, acido ace- 
tico ed altri reagenti; se non esce fluido la superfi- 
cie è raschiata ; sulla parte solida del tumore sono 
quindi praticate delle sezioni, col qnal mezzo viene 
più o meno distintamente scoperto lo stroma del tu- 
more, non che i rapporti che i contenuti intra-stro- 
mali hanno fra loro e colle pareti. Per saggio del me- 
todo di Bennett riportiamo l'esame microscopico del- 
la prima e della settima osservazione. Nel primo ca- 
so il tumore esaminato era vero scirro della mam- 
mella, stato asportato dal prof. Syme. Esso scrosciò 
sotto il coltello che Io tagliava, e alla compressione 
«liede un fluido latticinoso. « Venne levata una fetta 
sottilissima dal centro del tumore, mercè il coltello 
di fafeitlifij ed esaminata coll'ingrandimento linea** 
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re di 250 diametri Eala cowialeva di una «ettdt 
tessuto fibroso formante nastri ondosi disposti qu* 
e ih in cerchii varianti in ampiezze. Alcuni di que- 
sti erano molto empii {un quitto di millimetro in 
diametro) racchiudevano* aHrt cerehia, ciascun dei 
quali etti circondato da parecchi Slamanti di temuto 
fibroso, Alcuni di questi ceretti conteneva*» jumbo* 
rosi corpuscoli nodeatt agglomerati insieme* nm%\ 
con granali.; altri non contenevano granuli o w4r 
tanto pochi Qua e là si vedevano pftrecdri -corpi*? 
seoli granulari composti» Aggiungendo acido a; eti** 
sull'infero tessalo , esso diventava piò traepvCP*^ 
Molti del filamenti fibrod dfrennerQ invisibili e ir vh 
inasti erano punteggiati qua e là con nuclei allungati. 
Le pareti dei corpuscoli venivano peratelmMtc.stfolta 
e rese più, trasparenti, mentre i loro nuclei rimane* 
vano inalterati. Il fluido cremoso, che si esprimevi 
dalla, superficie del tumore conteneva : i° cedutemi* 
deste; 2.° corpuscoli granulari composti; 3r w» 
meroei granuli. Le cellule nudante eranej dì form* 
rotonda od ovale, e variavano in volume da ijiOQ 
a 4*50 e fino a 1/4Q di rnUBmatroio diametro. Àlcu* 
ne contenevano uà nucleo ; altre due, di forma; 0*4(4 
il cui maggior diametro variava, da IjlOO. a 4 [7$, di 
miUknetroJUcttni di questi nuclei contenevano ( up m> 
cleolo, ed altri due. Aggiungendo acido acetico, lo 
pareti delle cellule diventavano più trasparenti; i 
nuclei erano inalterati e vedevansi pertanto più, dir 
stinti». . . 

L'esame di questo petto presenta, ascondo Bmr 
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nett, ita bttoo esemplare dtNa ver» tessitura catte*» 
tosa r 6 denomina a cattale di cancro » per eccellen* 
sa le teliate descritte nel (mummia su riportato. 

L 9 altro osasse tìrieroseepico riguarà* eoa apecie 
digerente di tumore del seno. In 1 questo caso il tu- 
more era di maggior votane toolto duro e dolente, 
seuaa retrazione dal capezzolo, né alteratone olle 
gianduia ascellari. La apparenza fisica del tumore era 
quella di una massa gelatinosa* color d'ambra, con* 
vmtentcsi In un* urna* fibrosa più soda, opaca, bian- 
ca, « Lo ponione gelatìnósa èolor d'ambra ara com- 
posta principalmente dt un blastoma, privo di strut- 
tura, contenente, qua e Ili fibre di estrema minute** 
ad, le quali mercè opportuni artifici! di luce paté* 
vansi vedere assumere* la (òrma di corpuscoli fasi* 
tortai. Net mazzo dèi btaetmna gelatinoso, a diverse 
profondità, «invi un «omero di masse granulari com- 
poste. Alcune di queste masse, se portate nel foco, 
presentavano un nùmero di granuli del volume di 
4fS00 a 4(300 di ttttfH/tfetro tu diametro» che rifran* 
gevano sommamente la tace» ed erano* aggregati in* 
stente senza essene chiusi in un* cellula con pareti. 
Quando queste masse erano fuori del (tao prese©* 
lavano m/ombra br«ioo*sttira. Dove la gelatina co» 
te* d'ambra fliasve passaggio netto sostanza bianca 
le cèllule fusiformi crescevano in numero ed erano 
mescolate eoh mele* e*H*te ovali nudeate di gran- 
de minutcasa* di varie votame, e specialmente di va* 
ria lunghezza, alcune caudate, altre fusiformi» Una 
fetta sottile della parte più densa della porzione bian- 
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ca presentava una tessitura fibrose ìnteranfente e ora- 
posta di cellule, le quali, per l'aggiunta tfi acido atti? 
tico, divenivano pia trasparenti rendendosi in pèift 
tempo più distinti iiiuctet; » Quésto fètttérè tìetn- 
brava consistere di un setapliée WMtetaà/^ gitole 
stavasi formando H tèssuto fiÌMrosb. fisso iloh contea 
neva celle di ctfncro; ina apparentemente fednfeéiieva 
soltanto i comuni elementi df etitidazlotte. 

Le 66 osservazióni che compongono topi-fari parte- 
risuKaÉo come segue: 33 erano f t (littori cancerosi ^ 
tra i quàR 6 eran casi di cairtro tfél J>ètto; 4 del!*» 
stomaco; 3 del fegato ed altre parti* j 4 deffauaweè 
altre parti i 9 del peritoneo ed omento : gli éftrt tb& 
Stanò di cancri della guancia, dèi collo, del tésltirtK 
la, del diaframma, dei pbtoamri, del retto/ fedi aKiV 
patti. Quésti tumori cancerosi avevano la natura d? 
scirro, enéfeftloidé; o Collòide, poiché il dbtt. Éennttt 
adotta la divisione comunemente ricevuta dW gcn** 
re cancro in codeste tre specie. La descrizióne che 
egli dà di esse Aon differisce tàatérifclmèittè da qtfèlle 
date da MMere da VfiaUki. té relativa quantità 
dello stroma fibroso, 4eHe é&Hle ébàfènute belle sue 
maglie e dell'umore Visdifoaoeltfft etfedtida, èdfetto 
determinare la natura» della speète risultante: * Sé 
1 elemento fibroso *e in eccesso, esso costituisce scirro 
o panerò duro;.** le ediule sono numerose, encefa^ 
Ionia o cancro molle $ e se abbonda l'umore ed è rèo 
colto in loculi o piccole cisti, esso è denominato can- 
cro colloide (4) ». 

, , , 1 — r ^ m 

(I) Noi siamo d'affiso però, o sospettiamo almeno, che le 
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Le altre 23 wv^wlf^oa fatte Boprt tumori 
che qon erano cépccrpsi,,«bbcae alcuni di essi siano 
qtpti scambiati per. cancro, ed altri suino stati distia- 
ti /AMficilmepfe anche dal dott Bennett. Questi tumo- 
ri* avevano v^ria natura, fibrosi, fibro* plastici , epi- 
dermici ed epiteliali , cistici ed encondromatosi. Uà 
timore (0894,32) attaccato al tentorio del cervel- 
letto, sebbene supporto canceroso da quelli che lo 
avevano veduto prima, si è trovato composto di cor-* 
pascoli di tubercolo. Il dott* Bennett propone di de- 
nominare e cancroidi » tutti questi tumori, cioè a 
dire oo$ cancerosi, ma rassomiglianti il cancro.» Per 
escrescenza caueroide^egli dice, io intendo quel tes- 
atilo che all'occhio nudo, al tatto, e spesso per la sua 
ntymera di comportarsi nel decorrere, assomiglia: 
cosi davvicjno un tumore canceroso che viene comu- 
nemente scambiato per tale, e che ciò nullameno 
esaminato intimamente presenta differenze 4* tes- 
suto di carattere molto marcato ». 

Sebbene però noi pure siamo d'accordo nei ino* 
fi vi che condussero il dott Bennett ad usare questo 
vocabolo, e sebbene ammettiamo noi pure che sotto 
fdeuni. riguardi è appropriato, non possiamo appro- 
vatala c^aveo^nza di ubarlo per denominare escre* 

* ' . . I * ", * ' l, ' f ' ? '. J * ( I * ti ? , » ' . » ' ' ' ' ' i ' ' ' * mmmmmmm 

dtflfierèétèt tri ; qòeste B|fecie siano riposte etogtionsi cercare pi* 
ptofoo^4p^ei|l^,ch^ >9ii, q^ìa diSereola proporzione dei prioct* 
pali eoa titocoti onesti tumori ; qnest'altina differeoaa dod è forai 
eoe accidentale. Le varie specie di cancro derivano pio proba* 
bilmente da una assolata differente così nel loro modo di fot- 
esazione, come nella distesi che te produce. 
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scense cf produzioni fibrose e encondroma tose, neu- 
romatose, adipose, e per sino produzioni tubercola- 
ri. Queste vegetazioni non hanno caratteri che le ac- 
comuni , ma sono riunite insieme per un carattere 
negativo, queUo di non essere cancerose. D'altronde 
il maggior numero di esse non può andar confuso 
col cancro, o ne va confuso soltanto temporariamen- 
te, e per coloro che non hanno i mezzi opportuni per 
instituire una diagnosi esatta. Per esempio, la pro- 
duzione tubercolare del tentorio fa denominata can- 
cerosa da quelli che l'hanno veduta soltanto ad oc- 
chio nudo: allorché fu esaminata col microscopio 3 
la si trovò consistere in una produzione, il cui giu- 
sto luogo in nosologia è assai distinto e assai re- 
moto da quello del cancro. Per qual motivo pertanto 
la si vorrebbe denominare cancroide? Perchè l'igno- 
ranza del primo che l'ha veduta debbe avere tanto 
valore che si debba denominare « cancroide, cancri- 
forale » la produzione, per approssimarla a quella 
colla quale venne erroneamente scambiata? — In 
alcuni casi però l'epiteto cancroide può riuscire utile 
denominazione, nei casi cioè in cui anche la più ac- 
curata osservazione può lasciare in dubbio se la pro- 
duzione sia cancerosa o no : in tali casi, collocando la 
produzione in un gruppo indeterminato e provviso- 
rio si evita di assegnarle un posto che sarebbe pre- 
maturo l'attribuirle, e può essere erroneo. Questo è 
il senso, a nostro avviso, cauto e prudente col qua- 
le Lébert fece uso del vocabolo « cancroide ». 
Veniamo ora ad esporre e ad esaminare in qual 
Àmuu. Voi CXXX. 9 
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modo il dott. Bennett ci ammaestri colle sue osser- 
vazioni a determinare, meglio che prima non si fa- 
cesse — come conoscere il cancro prima e dopo la 
morte; — quale sia, secondo Ini, la storia fisiologi- 
ca e patologica del cancro ; — ■ e quale il suo trat- 
tamento più appropriato e migliore. 

I.° Ricognizione delle produzioni cancerose pri- 
ma e dopo la morie. — II dottor Bennett osserva 
che i sintomi comuni, obbiettivi e subbiettivi, co- 
me sono i dolori lancinanti, la irregolarità di su- 
perficie, la durezza, la elasticità al tatto, la ulcera- 
zione, il compatimento di parti circostanti, la ca- 
chessia costituzionale, e la recidiva della produzione 
dopo la esdsione, sono sintomi non peculiari al can- 
cro; mancando essi talvolta in tumori indubbiamen- 
te cancerosi, e osservandosi alcune volte in escre- 
scenze epidermiche, fibrose o adipose, della più in- 
nocente natura. Per la qual cosa egli dichiara asso- 
lutamente necessario di istituire un accurato esame 
microscopico, in unione alle prove che possono ve- 
nir somministrate dai sintomi e dalla maniera di 
decorrere dei singoli casi, prima che si possa otte- 
nere una diagnosi corretta. Quali sono pertanto i 
caratteri microscopici delle produzioni cancerose 
per distinguerle dalle produzioni cancroidi? Questa 
indagine ne porta all'analisi di una gran parte del- 
l' opera di Bennett j poiché codesto è per certo l'ar- 
gomento che egli ha più ampiamente trattato. 

La opinione di Bennett può essere espressa in po- 
che parole : se un tumore presenta, tra gli altri eie- 
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menti, eerte celle di aspetto definito , ed abbia iit 
pari tempo sua sede io parti, le quali rendono im- 
possibile che queste celle stesse siano epiteliali, epi- 
dermiche o celle di cartilagine , quel tumore sarà 
canceroso. 

Le celle del cancro furono superiormente descrit- 
te in una delle osservazióni che abbiamo riportate. 
Ora riferiremo compendiato il ragguaglio dei loro 
caratteri esposto nella seconda parte dell'opera. Le 
celle di cancro variano nella forma, sono roton- 
de, ovali, caudate, cordate o fusiformi; hanno va- 
rio volume da 4f400 a 4j40 di millimetro; sono nu- 
deate ad un solo, a due, a tre o anche più; gene- 
ralmente hanno nucleoli ; scolorate o con deposito 
metanico; crescono comunemente sopra un piano 
endogenico, e cosi spesso presentano i fenomeni di 
celle-genitrici, e contengono due o più generazio- 
ni di celle più giovani ; talvolta crescono per divi- 
sione del nucleo, ma non mai per divisione della 
parete della cella,o per un dividersi in segmenti della 
cella madre. Le pareti delle celle disciolgonsi*per 
l'addo acetico; i nuclei si corrugano, e i loro mar- 
gini si rigonfiano. Le celle del cflncro non conver- 
tonsi mai in fibre, esse diventano caudate, ossia 
mandan fuori prolungamenti acuti , ma la trasfor- 
mazione non procede più oltre. Esse sono conte- 
nute in grande abbondanza entro il sugo bianco 
lattiginoso, che può essere spremuto fuori da molti 
tumori cancerosi, e sono circondate da una mag- 
giore o minor copia di un fluido vischioso. Le celle 
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del cancro non possono essere distinte dalle cello 
giovani , plastiche, epiteliali, embrionali e di carti- 
lagine. 

La descrizione di Benneii è molto somigliante con 
quella della stessa struttura che hanno data Lebert, 
fVaUhe e Hannover. Le principali differenze sono : 
i.° Che Lebert non sembra disposto ad ammettere 
che si possano confondere le celle di cancro con al- 
tre specie di celle; 2.° che JValshe stabilisce che 
l' acido acetico non scioglie la parete della cella del 
cancro, ma soltanto la rende trasparente, e che la 
si può ristaurare, adoperando una soluzione di io- 
duro di potassa; 3.° che il dottor Benneii sembra 
inclinato a porre in dubbio il modo exogeno di for- 
mazione delle celle di cancro , sebbene le compara- 
tivamente poche celle di scirro crescano principal- 
mente in qnesto modo, giusta il dott. WaUhe. 

Non facendo calcolo, però, di queste differenze, e 
.ritenuto che i caratteri delle celle cancerose siano 
nella sovra esposta descrizione dettagliati con veri- 
tà spossiamo noi col mezzo di questi caratteri mi- 
croscopici distinguere i tumori cancerosi dagli altri? 

i.° Noi abbiamo già ricordato che alcune celle 
normali, come quelle d'epitelio e di cartilagine di 
recente formazione, sono così simili alle cancerose, 
che il dott. Bennett dice che non sempre si possono 
separare. Così, nell'osservazione ottava egli riferi- 
sce un caso di cancro della gtancia: colla pressione 
esciva dal tumore un liquido lattiginoso contenente 
celle cancerose ; e celle cancerose si trovarono pure 



Digitized by VjOOQIC 



438 

nei filamenti elastici, arricciati, ipertrofiati del der- 
ma, e nelle maglie di una fibrosa matrice situata sot- 
to la cute. In queftto caso il dott. Bennett dice: 

« Le lamine epiteliche presentatano una notabile so- 
miglianza ad alcune forme di eelle cancerose. Io terrò in 
seguito a mostrare come le celle epidermiche ed epiteli* 
che,dopo essere state immollate nell'acqua od in un leg- 
giero fluido sieroso, possano somigliare esattamente, in 
ogni particolare essenziale, alle celle cancerose »• 

E di più nella osservazione 49. a si tratta di un tu- 
more condromatoso dell'ischio e del pube, conside- 
rato da tutti quelli che lo videro come canceroso. 
Esso erasi parzialmente rammollito ; la materia pol- 
posa rammollita conteneva celle rotonde angolari e 
caudate con nuclei e nucleoli. Queste celle erano si- 
mili nell'apparenza a celle cancerose, ma ne differi- 
vano per ciò che l'acido acetico le rendeva più opa- 
che anziché più trasparenti. 

Quando peraltro un tumore trovasi distante dalla 
cute, dalla membrana mucosa e dalla cartilagine, e 
nondimeno contiene « celle cancerose » , il dottor 
JBenneUle considera allora come assolutamente dia- 
gnostiche. 2.° Ammesso questo, sembra però sgra- 
ziatamente certo che un tumore possa essere vera- 
mente canceroso, che cioè possa essere connesso ad 
una peculiare infezione costituzionale, possa essere 
incurabile, e disposto a percorrere una certa serie 
di alterazioni, senza che si discopra sul suo tessuto 
nessuna distintiva cella cancerosa. Tralasciando di 
entrare nelle numeroso discussioni elevate su que- 
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sto punto, possiamo riportare le parole del dottore 
fPalshe, die sono senz'altro della massima autori- 
tà. Alla pag. 424 4eU'articolo « Prodotti avventizi!» 
della « Enciclopedia di anatomia e fisiologia », re- 
centemente pubblicato, il dott. fPaUhe cosi scrive: 

« Noi abbiamo veduto tumori I quali hanno distretta 
la vita colla caccbessia della malattia cancerosa, e pre- 
sentato chiaramente il progresso locale e gli apparenti 
caratteristici dell'encefaloide ; tumori, i quali erano, non- 
dimeno, composti di celle non nucleolo, non distingui* 
bili da quelle delia comune materia di emendazione ». 

E nella parte successiva dello stesso articolo (pa- 
gina 4 37), avanza la seguente serie di proposizioni: 

4.° Celle genitrici, contenente in sé sub-celle con nu- 
clei più oscuri, e questi a lor volta nucleoli chiari, sono 
eminentemente caratteristici di cancro; ma queste cel- 
le sono rare nello scirro, e può esso anche mancarne in- 
teramente; come altresì può mancarne, in alcune fasi 
del suo aumento, l'encefaloide. f,° Le celle caudate in- 
formemente pajono segni di cancro , ma possono man- 
care nell'encefalolde e sono rarissime nello scirro o nel- 
lo colloide. &° Un tumore può presentare all'occhio nu- 
do i caratteri dell'encefaloide, essere sede di emorragia 
interstiziale, intaccare le glandole linfatiche In comuni- 
cazione, percorrere sotto lutti i riguardi il corea del 
cancro^ ciò nonostante non contenere altre celle se non 
di tale qualità non distinguibili nello suto presente della 
scienza dalle celle di< essudazione. 4.° E di più nel men- 
tre che un tumore maligno primario contiene queste so- 
le celle, le glandole linfatiche affette secondariamente, 
possono contenere celle nucleate composte, sferiche e in- 
formemente esodate. 6.° La vera cella fusiforme ò una 
produzione avventizia, quando si presenta nel cancro, e 
nou b*significazione diagnostica ». 
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Noi opiniamo che il dott. BenneU non sarebbe per 
convenire in alcune di queste proposizioni; impe- 
rocche, nel suo riassunto dell'anatomia generale dello 
scirro (p. 472) non sola non accenna che le « eelle 
cancerose » possano mancare, ma le dichiara come 
un assoluto segno diagnostico fin lo scirro ed i tu- 
mori fibrosi Lébert* come lo si poterà presumere 
dalla decisa opinione da lui accolta della facilità con 
cui si possa distinguere l' elemento proprio di cia- 
scuna produzione morbosa, non ammette che la ve* 
ra ceUa cancerosa possa mai mancare, « il princi- 
pale elemento del cancro, » scrive egli, « il suo pro- 
prio globulo, si trova in tutte le formazioni veramen- 
te cancerose ». 

Hannover descrive la vera cella cancerosa come 
invariabilmente presente nello scirro e netTeneeftdo- 
ma; ma nei pochi esempi di cancro colloide da lui 
esaminati, non la potè trovare. Bennelt, all'incon- 
tro, trovò la cella cancerosa presente in gran copia 
in tre de 9 suoi quattro casi di colloide ; nel quarto 
caso non v'erano che nuclei isolati sparsi per un bla- 
sfema minutamente molecolare. In quello che egli 
chiama « tessuto colloide, » la materia interstiziale 
è senza tessitura. 

Bisogna peraltro ammettere che a malgrado def- 
f evidenza noi dobbiamo dubitare assai se la que- 
stione della presenza invariabile delle cosi dette cel- 
le cancerose nelle vere produzioni cancerose possa 
ancora decidersi. 
Se la vera cella cancerosa non è un segno -dia- 
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gnostico universale, ninno degli altri elementi mi- 
croseopici del cancro può per ora considerarsi co- 
me ad essa peculiare. Questi elementi sono — 4.° 
Una matrice fibrosa , la quale in molti casi 6, non 
meno delle celle cancerose , una nuova formazio- 
ne e non una mera alterazione di tessuto areolare 
o fibroso previamente esistente; essa sembra pro- 
dotta da uno sviluppo celiare o nucleare, e nella 
colloide, specialmente o unicamente da precipita- 
zione o coagulazione filamentosa di un principio al- 
buminoso, originariamente disciolto in un blastema 
fluido (Dennett, pagina 194). 2.* Celle fibro-pla- 
atiehe e fusiformi che gradatamente si trasforma- 
no in fibre, che non sono peculiari al cancro, ma 
che al contrario avvengono per sé stesse, costitui- 
scono una specie particolare di tumore che Lebert 
separa sotto il nome di fibro-plastiche, dalle sem- 
plici formazioni fibrose, non meno ehe dalle carci- 
toomatose. 3.° Celle granulari composte, del genere 
ordinario, indubitatamente prodotte insieme e da 
immediata formazione da un blastema, e da dege- 
nerazione di celle cancerose. 4.° Adipe, il quale 
esiste in tale quantità in molti esemplari di cancro, 
che Walshe lo considera « quasi essenziale » , ed 
il quale presta talvolta ad una formazione cance- 
rosa un'esterna somiglianza col tubercolo. 5.° Mo- 
lecole e granuli. 6.° Nuclei nudi o originati con for- 
mazione primaria, o posti in libertà da liquefa- 
cimento e disintegrazione delle pareti delle celle, 
7«° Peculiari corpi diafani che si veggono anche nel 
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liquido spremuto dal polmoni nel catarro, e che 
sono probabilmente nudei dilatati da imbibimento 
di liquido. 8.° Uh fluido viscoso e probabilmente al- 
buminoso. 9.° Pus e corpuscoli pioidi. 40 ( °CristaUi di 
colesterina, di margarina e di fosfato triplo. 41.° Al* 
tri elementi accidentali e contingenti possono pure 
trovarsi nelle formazioni cancerose, come materia 
metanica, sangue, osteofiti, epifiti ed epizoi, ecc. 

Da nessuno di questi elementi separatamente, co* 
me da nessuna combinazione od unione dei medesi- 
mi con altri tessuti, come con vasi sanguigni, pos- 
siamo noi sperare di ottenere un infallibile caratte- 
re microscopico del cancro. Essi tutti si presentano 
anche in altri tumori che decisamente non sono di 
natura cancerosa, ed il loro ordinamento nel tu- 
mori cancerosi non presenta alcuna costante pecu- 
liarità. 

Sebbene noi siamo quindi d 9 opinione che non vi 
aia un carattere microscopico costante, il quale pos- 
sa servire quale indizio di cancro in tutti i cast, sia- 
mo inclinati a concordare col dottor Bennett nel- 
l'attribuire il massimo valore diagnostico alle « celle 
cancerose » quando sono presenti e scevre da am- 
biguità. Esse esistevano anche nella maggior parte 
delle vere formazioni cancerose; pure non possiamo 
ammettere che la loro mancanza escluda Y idea del 
cancro. Noi conveniamo altresi interamente nelle 
giudiziose osservazioni fatte dal dott. Bennettj rela- 
tivamente all'uso del microscopio come mezzo di 
diagnosi durante la vita, prima che il tumore sia 
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stato influenzato da rimedK, e quando esistono dub- 
bii solla sua reale natura. Il dott. Kiiss, di Strasbur- 
go, ha proposto di estrarre con un ago esplorato- 
rio una porzione di un tumore dubbio, e di esami- 
nare col microscopio la porzione cosi recisa. Nel 
caso di uleeri aperte, una investigazione microsco- 
pica della secrezione potrà sovente chiarire tutti ì 
dubbii rapporto alla natura cancerosa della malat- 
tia, collo scoprire immediatamente le caratteristi- 
che celle cancerose. 

Ammettendo che Tesarne microscopico di un tu* 
more sia di gran peso nella maggiorità dei casi , ma 
che possa pure in alcuni casi essere insufficiente a 
decidere la questione sulla sua natura» sonori ezian- 
dio altre circostanze le quali, indipendentemente dai 
più ordinari! sintomi del cancro, possono servire 
come indicazioni diagnostiche? 
. Il dott, fValsht (1. e.) attribuisce molta importanza 
al fatto del succo albuminoso latteo tratto colla pren- 
sione da un tumore canceroso; e dice esser questo 
in ultima analisi V unico carattere meno soggetto ad 
ingannarci. Talvolta, peraltro, può avvenire che 
non ai possa spremerne umore alcuno; nella trente- 
simaquinta osservazione del dottor Bennett, un tu- 
more canceroso della bocca non forniva fluido alcu- 
no sotto la pressione, quantunque se ne potessero 
avere colla confricazione molte vere celle cancero- 
se. Ed in alcuni casi , Y encondroma dà pure colla 
pressione un succo latteo. 

Un altro carattere mediante il quale si è credute 
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di poter distinguere il cancro da tutte le altre forma- 
zioni, è la sua proprietà d'infiltrare i tessuti entro 
cui si giace. Esso estende le sue irradiazioni in tutte 
le direzioni , ed in alcuni casi , come nel fegato, pro- 
duce una trasformazione del tessuto adjacente in 
materia carcinomatosa. Questo carattere, come os- 
serva il dott. FPaUhe, non ha clinicamente valore 
alcuno, poiché il cancro non è necessariamente in- 
filtrato, ma è spesso incisamente circoscrìtto, o an- 
che in qualche rarissimo caso, cistico] e quando pu- 
re sia infiltrato, ciò non può riconoscersi durante 
la vita; ma nosologicamente, è questo un caratteri- 
stico di somma significazione. Il dott Bennett segue 
il dott. Tfalihe nelT attribuire grande importanza 
a queata peculiarità. Ciò nuUameno può ancora sor- 
gere il dubbio se questa proprietà d'infiltrazione sia 
limitata alle formazioni cancerose, e se non appar- 
tenga ai tumori fibrosi II dott fFalshe nel fare al- 
lusione ai casi riportati di tumori fibrosi infiltrati , 
insinua che furono acambiate per infiltrazioni fibro- 
se delle infiltrazioni con materia di essudazione co- 
mune (L a, pag. 424). Noi peraltro siamo venuti a 
cognizione d' un caso di un tumore la cui natura 
fibrosa erasi accuratamente determinata, e che ave- 
va infiltrato, come il cancro, nelle parti adjacenti. 

Si ò altresì sostenuto che il riprodursi dopo l'e- 
stirpazione sia una peculiarità delle formazioni can- 
cerose; ed esiste poco dubbio che vi sia un' assai 
maggiore suscettibilità a riprodursi che nel caso di 
prodotti di natura semplice. Dia le osservazioni dei 
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dott. Bennett aggiungono nuovo appoggio air opi- 
nione che va da qualche anno guadagnando terre- 
no, che le formazioni fibrose, epiteliche, ed ezian- 
dio adipose ed encondromatose, ritornino dopo la 
recisione molto più frequentemente di quello che si 
creda generalmente. 

Cosi nell'osservazione (la 7. a ) che citammo più so* 
pra il tumore del seno era di semplice natura fibro- 
sa. E nell'appendice troviamo che ciò nullaostante 
sei mesi dopo Y operazione comparve un tumore in 
altra situazione, ed in altra ancora un terzo che si 
formò tosto dopo. Il paziente andò infine a morire 
di questa malattia. Una porzione del secondo turno* 
re recisa dopo la morte non presentò altro che un 
blastoma senza struttura, consistente di minuta ma- 
teria molecolare e di masse granulari composte. Nella 
48. a osservazione era stato amputato un braccio al- 
l'articolazione della spalla per encondroma, Sei mesi 
dopo si formò un tumore nel luogo delia ferita, e 
nella lettera del chirurgo che riferi la riproduzione 
al dott. Bennett, esso è descritto come «evidente- 
mente di natura maligna ». Il paziente morì poi per 
irritazione costituzionale. Cosi pure nell'osservazio- 
ne 34.*, venne reciso dalla coscia un semplice tu- 
more fibroso, che erasi formato al luogo di un'an- 
tica ferita cagionata dall' estirpazione di un tumore 
apparentemente simile fatta sètte anni prima. Nella 
S8. a osservazione sir Asiìetj Cooper aveva reciso 
un tumore ad un marinajo. Due anni dopo si formò 
nella medesima situazione un nodulo; questo segui- 
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tò a crescere gradatamente per ventun anni quan- 
do fu tagliato dal dott. Symej nelP esame non se ne 
potè determinare esattamente la natura , ma non 
conteneva celle cancerose, e dai suoi caratteri ge- 
nerali il dott. BenneU lo tenne per fibroso. E nella 
56. a osservazione abbiamo la descrizione di un tu- 
more cancroide epitelico della lingua; la descrizio- 
ne è minutissima, e il dott. BenneU specialmente di- 
stingue questa formazione « quantunque lungamente 
chiamata dai chirurghi cancerosa »,dal vero cancro. 
Siamo informati che il paziente in questo caso era il 
dott. IL: e se con ciò intendesi riferire ad un cono* 
sciutissimo e molto valente fisiologo inglese , gli è 
sventuratamente troppo certo che il processo mor- 
boso è ricominciato. È invero della massima impor- 
tanza T avvertire il fatto , che per quanto innocenti 
si possano teoricamente risguardare queste produ- 
zioni epiteliche, pure esse infettano le parti circon- 
vicine, producono una peculiare cachessia, portano 
ad ulcerazioni maligne, ritornano dopo l' estirpa- 
zione , ed uccidono come le produzioni considerate 
veramente cancerose. 

Il ritorno dei tumori di questo genere è affatto 
curioso e meritevole di più attento studio. 11 dottor 
fVaUht spiega questi casi in un modo semplicissi- 
mo, col supporre che l' ablazione del tumore non sia 
stata compita perfettamente , e che le particelle ri- 
maste indietro liberate coli' operazione dalla pres- 
sione, ricomincino immediatamente a riformare il 
tumore, operando quali forze attrattive di nuovo 
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blasfema convertibile in celle. « Onesto modo di ri- 
produzione, come erroneamente lo si chiama », dice 
egli, « avviene nei tumori di tatti i generi, nei can- 
cerosi , sarcomatosi, fibrosi, adiposi, encondroma- 
tosi, erettili, ecc. ». Se questa spiegazione non pai 
ammettersi in ogni caso particolare, dobbiamo al- 
lora ricercarla nello stato cachetico generale del si- 
stema, in coi un sangue corrotto deposita necessa- 
riamente blastoma, ed in qualche stato peculiare dei 
vasi delle parti che prepara il suo ritorno ivi piut- 
tosto che altrove. Il dott. Dennett sembra concor- 
dare col dott TPaUhe nelT attribuire il ritorno lo- 
cale del cancro ad una imperfetta ablazione del tu- 
more. 

« Una pteeola quantità di celie cancerose può agevol- 
mente Infiltrarsi nel tessuti, senza essere percettibile ad 
occhio nudo, e tì è ogni fondamento a credere che una 
negligenza di questa regola abbia portato il suo ritorno. 
La stessa precauzione relativamente ad una perfetta 
eradicaztone è parimenti necessaria in alcuni tumori 
eancroldi, specialmente negli epitetici e nei fibrosi, la 
eui eventuale riproduzione è una circostanza che più 
d'ogni altro ha condotto a confonderli eolla cancrena » 
(pag.M6). 

Confessiamo che la prima spiegazione non ci sod- 
disfa pienamente; perchè se qualche porzione di un 
tumore fibroso viene lasciata addietro , non comin- 
cia essa immantinente a crescere, in luogo di rima- 
nere apparentemente tranquilla, generalmente per 
cinque o sei mesi, e talvolta per anni? E di più, per- 
chè nel caso di un tumore presumibilmente fibroso, 
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come nella 7 * osservazione del dott. Bennett , vi 
poteva essere una « riproduzione lontana » , una 
comparsa di tumori in parti, nelle quali non vi fa 
prima un « centro germinante » da coi la proda- 
zione avventizia potesse scaturire? La riproduzione 
distante si osserva frequentemente nei casi di can- 
cro , e qualche volta in casi di tumori fibrosi. Ewi 
qualche differenza nelle cause del ritorno in questi 
due casi? Per verità , se tanto i tumori cancerosi 
quanto alcuni dei « cancroidi » ritornano nella par* 
te da cui sono stati recisi, per esservi stata lasciata 
qualche porzione della loro sostanza, non si può fra 
essi stabilire una distinzione pel mero fatto che uno 
ritorni pia frequentemente dell 9 altro. 

Un* altra opinione generale è che Y infezione 
dei tessuti adjacenti o connessi, come, per esempio, 
delle glandole linfatiche, sia una conseguenza del 
soli tumori carcinomatosi, e che l'evenienza di que- 
sto sia una prova, se altre ne mancano , della na- 
tura cancerosa di qualunque tumore dubbioso. Pure 
non ▼* ha dubbio die i tumori epitetici hanno una 
tendenza ad infettare le glandole vicine. Per esem- 
pio, nella osservazione 5S. a vi è la relazione della 
dissezione del « cancro di uno spazzacammino », 
cioè di un tumore epidermico dello scroto; in que- 
sto caso le glandole inguinali erano ingrossate, ed 
alcune di esse furono recise. Nella 56.* osservazione 
s' erano ingrossate le glandole submaseellari in se- 
guito ad ulcerazione di un tumore epitelico sul lato 
della lingua; nell'esame le glandole si trovarono 
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particelle epiteliche, miste a granuli e cristalli di co* 
lesterina. Il dott, Bennelt osserva che « il risultato 
di questo esame non può lasciar dubbio che le glan- 
dole linfatiche sono soggette alla stessa forma epi- 
telica di prodotti morbosi che affettano la lingua, la 
faccia o altri simili tessuti. Credo peraltro mio de* 
bito dire che il dott. Paget ha primieramente veri- 
ficato questo fatto ». Qui può forse sorgere dubbio 
se l'epiteto di epiteliche si possa applicare a celle che 
si manifestano in situazioni dove non v' è traccia di 
epidermide o di epitelio normale. 

È provato quindi che non vi è carattere microsco- 
pico assolutamente indicativo di cancro, quantunque 
F occorrenza di « forme cellulari » diagnostiche sia 
frequentissima ; che un tumore canceroso non si può 
in tutti i casi distinguere né per la spremitura del- 
l' umore latteo, né per la tendenza a riprodursi dopo 
la recisione, e ad infettare le parti adiacenti, né per 
la proprietà di infiltrarsi. Non vi sono, insomma, 
caratteri fisici i quali siano assolutamente essenziali. 
Sono vi, adunque, caratteri chimici, o distinzioni 
negli estremi composti fra questi tumori ed altri che 
non siano cancerosi? Il dott Bennett non aggiunge 
gran che alle nostre cognizioni chimiche. Egli opina 
che T albumina costituisca la base dell' elemento fi- 
broso che si trova nei tessuti morbosi : ed in fatto 
sembra inclinato ad adottare 1*. ipotesi di Zimtner- 
manti, che la fibrina sia uq prodotto della metamor- 
fosi del tessuto, ed in conseguenza una escrezione 
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gue, come generalmente venne considerata. Questa 
opinione venne, prima che dello Zimmermann, pro- 
mulgata e difesa in Italia dal dott Cesare Bàttami 
nel suo lavoro sulla genesi della cotenna del sangue, 
inserito in questi Annali. Che noi sappiamo, finora 
non venne fatta debita ragione dei lavori di questi 
due ematologi, e collocata la loro dottrina sulla for- 
mazione della fibrina del sangue al posto che le si 
compete nella storia della moderna ematologia. 

Il dott Bennett epiloga tutta la nostra presente 
scienza chimica delle formazioni etcrologhe nella 
proposizione che non solo non vi sono mezzi di se- 
parare chimicamente le diverse forme dei tumori 
cancerosi t uno dall' altro, ma che è eziandio im- 
possibile distinguere questi da altri prodotti morbo- 
si, e perfino dai tessuti sani. 

Quantunque appaja perciò difficile definire « il 
cancro », — tirare una assoluta linea di demarca- 
zione fra esso ed altri prodotti, — pure è proba- 
bile che il gruppo delle malattie cancerose sia un 
gruppo peculiare e caratteristico; ed è certo che 
nella sua forma sviluppata e meglio determinata, un 
tumore canceroso possiede proprietà che non per- 
mettono di confonderlo un utente con altro pro- 
dotto morboso. Ma, per illustrare questo, passiamo 
al secondo capo del nostro soggetto e vediamo quali 
addizioni siansi fatte dal dott. Bennett alla « Storia 
fisiologica e patologica del cancro ». 

(Sarà continuato). 

àkiuli. FoL CXXX. 10 
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Storia di un cobo di volvolo perfettamente guarito 

mercèla gastrotomia; del dott. F. Reali, chirurgo 

condotto in Orvieto* 

Luigi Stella, eampagnnolo, nomo fatto senta risparmio 
di altezza* spalleggiato da vigoroso costituto, di capello 
e pelo biondo-rossigno, di pelle piuttosto bianca e de- 
licata, toccava Tanno trentesimo secondo di sua sempre 
florida età, quando, pregressa un'abbondante mangiata 
di ciriegie senza gettarne i nocciuoli, fa poi nel mattino 
veniente obbligato a torre forti pesi da terra per cari- 
carne un somaro destinatone al trasporto. Era desso da 
lunga pezza affetto da destra ernia inguinale, che so- 
leva contenere con cinto da lui stesso costrutto di una 
maniera la più rozza che mai si possa immaginare. Sotto 
la violenza degli sforzi impertanto ei sentiva nell' inter- 
no ed a destra del basso ventre un dolore vivamente pic- 
cante, e da quell'atto in là forti dolori addominali lo 
assalivano senza tregua, che muovevano dal punto di 
prima invasione, poca Jatitudine occupando del destro 
lato ventrale. La pietà de' suoi padroni porgevagli a rin- 
franco e sollievo non so qua! mistura ; ma il vomito in 
vece subentrava , Incalzavano i tormenti, e si appresero 
al più sano partito d > inviarlo allo spedale di Orvieto , 
ove ebbe ricetto la mattina stessa dell'invasione del fiero 
malore 5 giugno 1847. Quivi giunto venne dal medico 
di turno visitato, il quale rilevando fenomeni che pur 
potevano confondersi con quei di ernia incarcerata, or- 
dinava che dal chirurgo venisse esaminato, come in ef- 
fetto si fece. Fu in questo esame appunto a poca distan- 
za dall' invasione del morbo, risultato negativo quanto 
«Il incarceramento dell'ernia inguinale, che io m'avvidi 
dell'esistenza di un tumore de|Ia grandezza all' incirca 
d'un uovo di gallina, piuttosto resistente, situato poco 
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lungi della fossa iliaca destra. Non era malagevole il 
ravvisarlo a ventre pochissimo tumefatto, come in se-» 
£aito riusciva difficile > e lecito mi parve fin d' allora il 
sospettare di volvolo, avnto riguardo all' ernia che ne 
predispone > alla località destra del tumore ove di pre- 
ferenza suole accadere un interno strozzamento intesti* 
naie, alle cause pregresse, che sogliono esserne le più 
frequenti , air invasione istantanea dopo 1' azione di 
quelle , alla fenomenologia infine che ne rendeva più 
grave H sospetto. Se non che in quelle prime ore, il pa- 
tognonomico segno del vomito stercoraceo colla total 
chiusura dell'alveo non era ancora tempo a mostrarsi ,• 
e avanti cotestar comparsa che ne avrebbe messo fuori 
di dubbio, voleva ragione, e prudenza che venisse l'in- 
fermo assoggettato a razionale metodo terapeutico sotto 
il quale qualche guarigione si è andata vedendo, innanzi 
di far parola di gastrotomia, che, come mezzo perico- 
loso e martorizzante , doveva sempre ultimo lasciarsi* 
La mattina stessa del 5 giugno , non tanto pressato da 
corporale bisogno si apprestava a soddisfarlo l' infermo, 
quanto per non mancare all'abitudine di rendere le feci 
poco dopo levato, ma in quella mattina contro l'osato 
n'ebbe meschinissima dose con molta difficoltà, che già 
i nocciuoli di cerase qualche disturbo sembra avessero 
recato alla libera circolazione di esse nel tubo intesti* 
naie. E quasiché si facesse egli a ridarguire i dolori dal- 
la non completa evacuazione;, vi si riprovava dopo la 
comparsa di quelli, e non n'ebbe con grave sforzo e con 
lunga seduta che un' assai più scarsa copia della prece- 
dente. Questa si fu l'ultima, poiché niuna ebbe mai più 
a vedersi fecale materia per i' ano ad onta dei replica - 
tissimi clisteri anche potentemente composti. E senza 
che io stia qui a narrare con minuto dettaglio la cura 
durante 8 cinque giorni di medico trattamento tenuta , 
dirò in compendio essere stati i mezzi che l'arte sogge- 
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risce con tetta saviezza e medico criterio messi a prò* 
fitto, ma par troppo non era dell'arte medica , come lo 
si poteva sperare dalla chirurgia il trionfarne. E se a 
nessuno de' medici è ignoto il trattamento terapeutico 
della malattia in discorso , uoaloè loro altrimenti la 
sua fenomenologia, onde a risparmio di tedio mi veggo 
pare autorizzato ad accennare soltanto i principali sin- 
tomi che furono in complesso i consueti, senza straor- 
dinarietà, e talmente chiari da non lasciare dubbio al- 
cuno per un' infallibile diagnosi di volvolo. Cosa man- 
cava di fatti per caratterizzare talmente il morbo a cbe 
si accenna? La costipazione completa? Dissi già che la 
mattina stessa dell' invasione, l' alvo si apri per l' ultima 
volta a meschinissimo risultato coi più gravi sforzi. La 
sortita per la bocca delle materie fecali? 8ullo scadere 
del quarto giorno di malattia non mancarono, e prose- 
guivano. La frequenza di vomiturazloni mucose-biliose, 
di lombrici in grande copia , e delie sozzurre de' crassi 
intestini , l' atrocità dei dolori addominali obbliganti a 
smaniosi contorcimenti, i freddi ed i viscidi sudori, il 
raffreddamento delle inferiori estremità, le vampa di 
calore alle superiorità del tronco alternate da gelide sen- 
sazioni, la fisonomia abbattuta, il singhiozzo, e le forze 
prostrate, i polsi piccoli, filiformi compivano il più spa- 
ventoso quadro. 

Davasi quindi evasione al progetto della gastrotomia, 
e nelle ore pomeridiane pertanto del giugno coli' as- 
sistenza dei dottori Bianchini e Ceccarelli, ed alla pre- 
senza di non pochi altri individui, si die luogo all' ete- 
rizzazione col mezzo della spugna. 8' impiegava circa 
un quarto d'ora quasi senza fratto , finalmente la com- 
pleta anestesia si produce : il paziente non più sente un 
gagliardissimo pizzico e si passa all' apertura del ven- 
tre. Ma sul primo infiggere dello scalpello l' operando 
si scosse e die segno di sentire, si prosegui Y eterizza- 
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sione invano, e si riprese il taglio senza ulteriore inter- 
ruzione. 

Veniamo alla parte più interessante della storia , al- 
l' atto operatorio. Io scelsi la linea alba per ponto d' in- 
cisione, come quella parte che sotto la sua divisione 
espone meno II paziente e I 9 operatore. 

Posto adunque In perfetta supinazione il paziente col* 
le estremità addominali distese, ad un polliee al di sotto 
deirombelieoineominciai la divisione degli integumenti 
ehe protrassi verso il pube per quattro di essi in lun- 
ghezza; s' incisero quindi li strati aponeorotici sottopo- 
sti, e si adoperò tutta la cautela necessaria nell'aper- 
tura del peritoneo, o nella continuazione del suo taglio, 
onde schivare I 9 offesa dei sottostanti intestini enorme- 
mente distesi, e compiuto appena si obbligarono gli arti 
inferiori alla flessione verso il ventre. Sollevato quindi 
l'omento, e ridotti a sinistra gl'intestini, introdussi due 
dita alla direzione della fossa iliaca destra a ricerca del 
tumore , ma la di loro lunghezza non era sufficiente a 
raggiungerlo , di modo che si frugava invano: veduta 
allora la necessità di introdurre la mano, dopo brevi in- 
dagini se ne venne al possesso: due assistenti erano de* 
stianti a ritenere in cavità gli intestini , ma tra di loro 
poca attitudine, tra che cotesti visceri estremamente ri* 
goni non lasciavano spazio alla mano per agire, all'oc» 
eMo per osservare liberamente ; tra le forti pressure del- 
l' infermo, non se ne potè schivare l'abbondante sor- 
tita , la quale non riuscì di poco imbarazzo al compi- 
mento dell'opera. E volle combinazione che in vicinanza 
del cieco sull 9 estremità dell' ileo intestino il rinvenuto 
tumore si fosse formato; la brevità di esso cieco intesti- 
no e le sue aderenze peritoneali non permettevano di 
condurlo almeno a livello della praticata apertura, onde 
stentatamente nelle vicinanze di essa poteva quello es- 
sere dominato. E non a torto io porrei il nome di nodo 
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di Salomone al tumore in discorso, polche un'anca del- 
l' ileo lunga on pollice e mezzo, entro la quale annidava 
un nocciolo di cerasa, era quella che rimaneva strozza- 
ta, ed altro pezzo d'intestino circolarmente ne formava 
stringimento talmente gagliardo che tirando nei capi or 
•uir uno or sull' altro non v' era modo di seiorlo , scb» 
bene il pezzo strozzato rimanesse più flacido e ristretto. 
Io mi provai in diverse maniere per riuscirvi, ma inva- 
no sempre, e confesso con tutta ingenuità che per quanto 
nel momento o dopo l'operazione io vi ponessi mente e 
riflessione e vi facessi prove nel cadavere, mi resto an-* 
cora nel buio sulla eoa formazione (1): che fare in cote- 
sto frangente? Mi appigliai al partito delle incisioni sul- 
l' anello intestinale, ne commisi tre, che due non furono 
bastanti, e n'ebbi eosila scioltur*. Era però tale la for- 
za costrittiva, e quindi tanta la tensione in cui l'inte- 
stino strozzatore si trovava, che le incisioni su ini com- 
messe, per quanto brevissime e leggiere, risultarono 
una sola in senso longitudinale dell' estensione almeno 
di dieci linee del Ipoilice parigino. Codesta circostanza 
spiega a ribocco come tornava impossibile la soluzione 
del misterioso nodo senza impegnarlo eoi ferro ; né s'in- 
cideva senza cautela , o senza cognizione della natura 
de' tessuti , chò di dovere percootere l' intestino era coda 
troppo manifesta, ed appunto avanti di ricorrere ad un 
mezzo cosi disperato facevami prova con altri innocenti 
ponendolo persino a cimento coli' introdurre stentata- 
mente una tenta fra l'ansa e l' anello, il quale anziché 
prestarsi al dilatamento, .pareva stringesse vie più. Mi 



(1) Torna spesso difficile lo spiegare il modo di strangola- 
vento. 11 caso osservato dal Moscati, e riferito nelle e Memorie 
dell'Accademia di chirurgia a (Tono 1, edizione in 13) è di qec* 
sta categoria. 
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sorprendeva lo ver© la vista di sì ampia ferita intestina- 
le, ma sopra totto mi rattristava cotesta funestissima 
complicazione quale scoglio assolato al buon esito della 
euro. Si dette luogo quindi alla enterorafia e si passò 
alla riposizione della matassa intestinale faori uscita che 
Importò più tempo di quanto fin qui se n'era impiegato, 
staote ie pressore continue involontarie del paziente, il 
ben grande sventramento di quei visceri e la loro enor« 
me gonfiano paragonabile appunto a quella che suole 
risultare dalla fornata introduzione dell' aria; Furono 
impiegati undiei minuti. Né qui si arresta il mal tratta* 
mento degli intestini. Un coloro nerastro li dominava 
generalmente al di sopra della loro strozzatura a causa 
di forte sanguigna infezione. Effettuandosi infine la di- 
acorsa restituzione In cavità si pose mano olla cucitura 
della parete abdomJaale adottando l' attortigliata mode- 
ratamente stretta, ed affrancandola poi con (ascia uni- 
tiva. Si ricondusse in letto il sofferente in orizzontale 
posizione; s' incominciarono bagnoli di aequa alla tem- 
peratura della camera, quindi del pozzo, ed infine si 
passò all'uso del gelo sol ventre continuamente per pa- 
recchi giorni onde tenere nei limiti Ja successiva infiam- 
mazione intestinale e dei peritoneo. Al medesimo scopò 
si propinava ii gelo anche per bocca alternato con fredde 
bevande mucilaginose. L'olio di ricino e di mandorle 
dolci con acqua coobata di lauro-ceraso in emulsione di 
gomma arabica, ed una dieta rigorosissima aprirono la 
cura successiva all'operazione, dopo la quale immedia- 
tamente svanirono 1 dolori, il vomito, il singhiozzo. Al 
primo giorno grande rumore aereo intestinale, ed esplo- 
sione dei gaz ivi racchiusi. Nel secondo riordinazione 
delle funzioni alvine proseguitesi sempre egregiamente 
con abbondante emissione di nocciuoli di cerase nei pri- 
mi tempi: sopravvenuta la febbre si esegui una sangui- 
gna; in mattino alla terza giornata forte depressione di 
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forze, polsi piccolissimi, fisonomla assai abbattala, dub- 
bio di esito cancrenoso ; ricomparsa della febbre nella 
•era, dubbio svanito: la febbre continuò per dieci giorni 
con segni di forte peritonitide, ed enteritide. Ai quarto 
dì tolto V apparecchio si scontrò la ferita in scarsa sup- 
purazione con incipiente mortificazione del bordi, al 
tolsero via gli aghi : manifestazione quindi di rossore 
erisipelaeeo sul fianco destro aspramente malmenato per 
r innanzi ed a lungo sino a divenire livida ed escoriato 
la cute dallo scabroso cinto di cui si fece parola: cote- 
sto rossore con gonfiore e vivo dolore si andò propagan- 
do all'inguine ed alle coste spurie corrispondenti : ai 
trattava con bagnoli d' acqua di fior di sambuco e eoo* 
bata di lauro-ceraso: comparsa nella ferita di fetide ma- 
terie color cioccolata, di eguai natura risultavano ateo 
quelle provenienti dalle varie aperture commesse nei di- 
versi luoghi testò indicati, se non che scarsissima n'era 
la copia nella ferita, vastissima la quantità proveniente 
dui praticati tagli, in ciascuna delle quattro medicature 
ben ripartite nel giro d' ogni ventiquattro ore: sortita 
di abbondanti pezzi di cellulare mortificata dai fianco e 
di una membrana, che sembrava peritoneo : Indi dalla 
ferita alla linea alba venne estratto un altro pezzo anche 
più grande, che per lo venire immediatamente dalla fac- 
cia posteriore della parete abdominelé da verso il destro 
ileo, per la sua levigatezza ben rimarcabile in un gran 
tratto, per V esclusione dell' omento, di che non aveva 
caratteri, e del dispogliamento dell'intestino, poiebò 
grande quella da fornire la circonferenza di due budelli 
ed erta per due pareti di essi, non dava più luogo a dub- 
bio, che come cotesto era un pezzo di peritoneo distac- 
catosi mercè un processo suppurativo e cancrenoso, lo 
fosse stato l' altro egualmente. 81 concedeva intanto al- 
l' infermo quel miglior trattamento dietetico reclamato 
dalla natura e luogo di malattia, e modellato alle circo- 
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stanze, che venne vieppiù rafforzate dorante le visto- 
elastine perdite marciose le quali incominciarono a di- 
miouire > e migliorare di carattere al ventesimo giorno 
dall'operazione. La febbre eeesata come si disse ai de* 
cimo giorno, bello l'aspetto, normali le funzioni visce- 
rali, diminuita la sete, la lingua ripulita, il tutto insom- 
ma riprometteva bene per non avere altro timore che 
dal lato delle gravissime suppurazioni, le quali avreb- 
bero potuto arrecare la perdita dell'Infermo per consun- 
zione. Si adattavano alimentatone e trattamento tera- 
peutico a norma dei reclamati bisogni, e già tutto mar* 
clava con bel passo verso la guarigione , quando alla 
venticinquesima Igiornata si appalesava un tumore do* 
loroso air ipocondrio destro. Si dette luogo ad una ap- 
plieasione di mignatte, e se n' ebbe qualche migliora* 
mento: quindi materie fecali tinte in giallo, e le marcio* 
se della ferita accresciutesi, giallastre anche quelle) dub* 
bio di metastasi, e di una perfetta chiusura della ferita 
intestinale s il tumore non scompariva del tutto, frizioni 
mercuriali, e dopo pochi giorni sua completa abolizio- 
ne ; In seguito materie più leggiermente colorate , so- 
spensione quindi del coloramento anche per lunghi trat- 
ti, e lorebè il giallo raramente ricompariva era In un 
sol punto verso il centro della piaga resasi grande an- 
che al di là di due pollici tra per la contrazione musco- 
lare, e tra per V avvenuta nfortificazione dei bordi spe- 
cialmente del destro da dove venne tratto il pezzo di pe- 
ritoneo sovra discorso. Al M giorno scomparso ogni pe- 
ricolo di vita, e tutto ripromettendo salvamento della 
vittima, io ne affidava la custodia al medico-chirurgo 
signor dottor Jlcuandro Faccini, destinato a rappre- 
sentarmi nei due mesi e mezzo di mia assenza da Or- 
vieto. Quanto ad esso raccomandassi , all' infermo, ed 
agli addetti alla sua custodia, premura e vigilanza 
diretta soprappiù ad Impedire un disordine nel vitto, 
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come unicamente capace di uccidere lo Stella divorato 
dalla fame, e mangiatore di natura, è ben facile il con- 
cepirlo per li viro interessamento che ogni operatore 
sente per l'operato: ebbi a dolermi però che le premore 
mie sortissero tutt' altro effetto ; chi incolparne non sa- 
prei oltre l'operato, fi quale per nna mangiata di pane 
asciutto e di pomi cotti in an giorno ebbe a soffrire vio- 
lentissima colica, che ne tenpe in forse per alcuni giorni 
la vita. Io mi tornava poi a riprendere la cura, ed aHora 
fu che asportando i bordi callosi della piaga, e distac- 
catine li tegumenti li obbligava a ravvicinarsi con lun- 
ghe liste di eerotto, dopo la quale fattura non tardò guari 
a cicatrizzarsi , suHo scadere del quarto mese e mezzo. 
La natura della malattia e la lunga giacitura in letto 
dello Stella furono circostanze favorevoli anche per la 
guarigione radicale dell'ernia inguinale; si appose al 
ventre un bustino semplice a permanenza atto a soste- 
nere la parete ebdominale,ed a formare medesimamente 
un obice alla penetrazione del rigido in qnéi visceri che 
tanto ebbero a soffrire e prima e dopo l'operazione. 

Quanti e quali gravi incidenti concorressero in cole- 
ste operazione a renderne disperato l' esito, ognuno di 
leggieri lo scorge, e forse, or volge un anno e più, nes- 
sun saprebbe persuadersi che lo 8teUa, toccata la pri- 
ma la pietra della sepoltora, apertaglisi quindi per rac- 
chiuderlo, trovisi già risorto a novella vita, vigoroso, 
ben nodrhe, forte , sanissimo ed atto come in avanti a 
sostenere le non lievi fatiche dell' agricoltore senza po- 
tersi alimentare che di quei cibi soliti offrirti alla mensa 
dei villani eon perfette digestioni e regolarissime fun- 
zioni viscerali. ( Giorn. deWJccad. med.-ch. di Torino* 
WgiugnelM). 
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Mémoires de l'Académie, etc ^-Memorie délVAo- 
endemia R. di medicina (di Parigi). Tomo XIII. 
— Parigi, 4847. Un Voi di pag. 727 fti-4.°coir 
tavole. (Seguito dell' Estratto interrotto a pagi- 
na 654 del Volume. precedente.). 

Idartrosi scaputo-omerole trattai* mercè lo injezioue, 
iodata; nota ed osservazione per servire aita poto* 
logia ed alia terapia di questo ifiolattia; dei dottor 
Giglio Roidu 

Questi Memoria comprende alcune .considerazioni pra- 
tiche sulla idartrosi in generale, ed altre eolia scapulo- 
omerale in particolare. 

La storia patologica della idartrosi in generale, sem- 
bra aU'Antore essere stata scritta soltanto dietro i ca- 
ratteri proprii della idropisia delle articolazioni gingli- 
moidali e condiloidi, senza che siansi fra essi compresi 
i caratteri proprii delie raccolte sierose delle articola- 
zioni orbiculari, ossia enartrodiali. Molti Autori infatti 
hanno preso per tipo la idartrosi del ginocchio, e non 
hanno tonata parola di quelle della spalla e dell'anca. 
Le Idropisie delle articolazioni orbfeulari hanno carat- 
teri sfotto speciali , come sarebbero: l'allungamento so* 
Tenti considerabile delle espansioni extra-capsulari che 
le sinoviali mandano sui tendini dei muscoli per favo- 
rirne lo scorrimento; la distensione de' muscoli che le 
enoprono: la flaccidità di essi dopo la evacuazione del 
liquido articolare; in amendue icasi l'azione. di essi 
sullo leve ossee, e quindi sulla direzione degli arti; final- 
mente la loro Incapacità a contrarrsi in modo compiuto 
e regolare. Da una comparazione tra questi caratteri e 
quelli proprii delle idartrosi di altre articolazioni, ri- 
sulla chiara la differenza. I fatti poi eoi quali l'Autore 
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•occorre queste sue considerazioni lo portano * cavare 
I seguenti risultameli ti: 1.° Che nelle idartrosi orbicuia- 
ri il liquido Tersato non distende soltanto la sierosa ar- 
ticolare ad esse appartenente, ma eziandio le sue espan- 
sioni extra-capsulari; 2.° che nella idrartrosi coxo-fe- 
Morale la luttuaiione si sentirà dapprincipio nell'inter- 
no dell'articolazione, non che all' esterno di essa, non* 
ostante lo spessore delle parti molli; 3.° che la idropi- 
sia pud affettare Isolatamente te espansioni delle sinovia- 
li; 4.° the nelle idartrosi orbieularl massimamente, i mu- 
scoli provano alterazioni dalle quali possono dipenderò 
In parte almeno l'allungamento delle espansioni extra- 
capsulari, la direzione che prendono i muscoli, la diffi- 
coltà ed anche l'Impossibilità dei movimenti. 

Tutti i mezzi raccomandati contro questa malattia , 
consistono nel salassi generali e locali, nelle ventose, 
nei sudoriferi, bagni e cauteri!, ecc.: questo almeno si 
osserva giornalmente contro le idartrosi acute, non che 
nelle croniche. In questi ultimi tempi venner raccoman- 
date le incisioni sottócutaoec, non che l'injezlone di uà 
liquido nelle articolazioni ammalate. 

Vediamo ora alla osservazione, la quale aggiugneun 
latto di più ai buoni risultai! della Injezlone lodata. g| 
tratta di uit uomo di 47 anni, di temperamento sangui- 
gno, ben costituito, il quaie non aveva mai provato fuor* 
che raffreddore. AI mese di settembre del 1848 venne 
preso da dolore al carpo sinistro, seguito da tumidezsa 
e da impossibilità di adoperare la mano. Espose la ma- 
no ammalata ai vapori caldi di aequa carica di aroma, 
di rosmarino e di serpillo , e dopo due giorni di tratta- 
mento ha potuto ripigliare le sue occupazioni ordinarie ; 
ma un mese dopo provò un vivo dolore nell'artfeekaio- 
ne coxo-femorale destra, difficoltà a muovere l'arto ia- 
feridre,corrispondente,ilehe tutto disparve in venti gior- 
ni. Rei dicembre dell'anno stesso facendo uno sforzo, fu 
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sorpreso da un vivissimo dolore nella articolazione sca- 
pnlo*omeraIe sinistra, il quale dorò sei mesi, e divenne si 
rivo da obbligare II inalato a cessare ogni lavoro, e Riferi 
che la punta delia spalla era sensibilmente ereselota di 
volarne., e ehe i movimenti erano divenuti sempre più dif- 
ficili e meoo estesi. Io viddi l'ammalato otto mesi dopo 
principiata la malattia. I giorni precedenti 1 dolori era» 
no stati vivissimi nella spalla ammalata ; allora però era 
indolente: il braccio sinistro era più lungo del destro 
per un centimetro, pendente lungo il loto del tronco, ed 
nn pò inclinato dall'interno all'esterno relativamente 
all'asse del corpo. L'avambraccio dello stesso lato pie- 
gato ad angolo quasi retto, appoggiato contro fi petto 
col gomito prominente al di fuori, e sostenuto dalla ma- 
no destra dell'ammalato. Il tronco è in complesso un pò 
inclinato a sinistra. La spalla è sensibilmente abbassata 
con notabile t umidezza, la quale ne cancella tutte le ri- 
levatene, e si estende dall'alto in basso dall' acromion 
al tendine del deltoide , e dall' avanti all' indietro della 
regione ascellare alla regione scapulare posteriore nella 
fossa sottospinata. Non si può sentire il capo dell'ome- 
ro. La pelle che lo cuopre è tesa, lucente, come assotti- 
gliata. In tutta la sua estensione si sente la fluttuazio- 
ne ; è però più sensibile dalla regione scapulare poste- 
riore allo regione ascellare, oppure dalla regione sca- 
pulare esterna alle due regioni or nominate ed al cavo 
dell'ascella fino al margine del muscolo grande petto- 
rale. Nell'articolazione ammalata 1 movimenti sono de- 
bolissimi. E impossibile la estensione, pochissimo este- 
sa la abduzione, un pò più pronunciata la adduzione, la 
rotazione oscurissima, nulla la cireumduzione; i movi- 
menti che si cerca di dare al braccio sono difficili, poco 
estesi, dolorosità la pressione fatta su diversi punti del 
tumore articolare riesce penosa all'ammalato». 
L'Autore diagnostica una idartrosi scapulo-omerale* 
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la quale poteva essere prodotta da reumatismo : ino! ti 
chirurghi però avevano creduto che un ascesso si fosse 
formato intorno alla articolazione. Roux decise di eva- 
cuare il liquido mercè la puntura sottocutanea, e di ado- 
perare in seguito la compressione. Fatta una piega nella 
pelle dalla parte media della fossa sottospinosa, introdus- 
se nella base di essa un trequarti piatto munito da robl- 
netto. Quando mancò la resistenza^ lo stromento fu nel- 
la raccolta sierosa, ne estrasse il punteruolo, spingendo 
innanzi la cannula; e mercè una sciringa applicata al 
robinetto, estrasse 500 grammi circa di sinovia vischio» 
sa, filante, giallo-fo^ca. Il tumore restò depresso in tutta 
la sua estensione; e al luogo della fluttuazione si senti- 
va una pastosità ed una flaceidità particolare dei mu- 
scoli. Questi non si poterono contrarre regolarmente, 
e il braccio non poteva moo? ersi che debolmente. Colle 
dita si potè allora distinguere la testa dell'omero che 
era facile a scostare dalla cavità glenoidea. — Dopo 
questa semplice e poco dolorosa operazione venne ap- 
plicata, sulla piccola ferita un pezzetto di taffetà gom- 
moso, poscia fatta una debita compressione, indi, soste- 
nuto il braccio mercè una sciarpa, l'ammalato tornò a 
casa a piedi. Quindici giorni dopo la idartrosi.sf ripro- 
dusse, e l'articolazione presentava i medesimi caratteri 
di prima: per la qual cosa l'Autore si decise alla Inie- 
zione di iodio, giusta il metodo di Guérin. La puntura 
venne fatta in vicinanza dell'acromion, distante un cen- 
timetro circa della linea cellulosa che separa il deltoide 
jdal gran pettorale. Uscito che fu V umore sinoviale si- 
mile a quello estratto la prima volta, Roux iojettò 300 
grammi di acqua che contenevano 100 grammi di tin- 
tura di iodio. Quando l'articolazione fu distesa, ritirò 
il liquido nella sciringa; indi lo respinse nella articola- 
zione: e ciò fece per tre volte. Lasciato un pò di liquido 
nella cavità articolare, medicò e fasciò la ferita come 
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dopo la prima operazione. — Nella notte successiva sor- 
se vivo dolore nella articolazione; vi ebbe agitazione, 
veglia e febbre: dopo 96 ore di applicazione di catapla- 
smi ammollienti tutto cessò. 

Tre giorni dopo la piccola ferita era quasi cicatrizza- 
ta* la tamidezza dell'articolazione era mediocre e pa- 
stosa, si sentiva ana oscura fluttuazione su tutti i pun- 
ti; più evidente però alla regione sottospinosa. L'am- 
malato accusa un vivissimo dolore verso il tendine del 
muscolo deltoide. Nei giorni successivi crebbe il dolore 
nella fossa sottospinosa, nel cavo ascellare e verso la sol- 
catura bicipitale. Successivamente la febbre divenne in- 
tensa, e sui tre punti nominati destossi una infiamma- 
zione flemmonosa senza che la punta della spalla sem- 
brasse parteciparne. Finalmente si fece sentire una li- 
mitatissima fluttuazione sulla quale l'Autore fece tre in- 
cisioni , dando uscita a siero misto a poco sangue, a pus, 
a flocchi albuminosi. Queste tre ferite restarono come 
fistolose, e cicatrizzarono In capo ad un mese. Ma sei 
giorni dopo i tre punti nominati tornarono ad infiam- 
marsi. La infiammazione flemmonosa non si potè vin- 
cere cogli antiflogistici anche attivi: ricomparsa la flut- 
tuazione coi sintomi generali surriferiti si diede nscita 
al liquido sieroso purulento raccolto sotto quei tre punti. 

Fino allora l'articolazione scapolo-omerale non ava* 
Ta partecipato della infiammazione delle parti circostan- 
ti: ma alcuni giorni dopo la punta della spalla divenne 
dolorosa anche essa, e richiese due applicazioni di san- 
guisughe. Finalmente quando furono cicatrizzatele tre 
ferite rimaste fistolose, fu applicato un vescicante sulla 
linea cellulosa che separa il deltoide dal gran pettora- 
le, e mantenuta la suppurazione per venti giorni. « D'al- 
lora in poi la guarigione ha progredito di bene in me- 
glio, e i movimenti dell'articolazione divennero ognor 
più facili e più estesi. Nella estensione, il braccio solle- 
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vasi sino a formare un angolo retto col tronco» Pr esen- 
sentemente (1.° settembre 4845) l'ammalato sta bene, e 
da molti mesi ha ripigliato I faticosi suoi lavori cam- 
pestri ». 

Noi abbiamo volato riprodurre con alquanta minu- 
tezza la storia di Roux, non unto per la sua importa** 
sa attuale, quanto perchè essa fu occasione ad una di* 
scasatone nel seno dell'Accademia di medicina sul va- 
lore terapeutico delle injezioni iodate. Che del resto le 
opere periodiche hanno riferito ormai tanti fatti dimo- 
stranti la utilità di queste injezioni , non che nelle cavità 
articolari, eziandio in altre cavità chiuse, da scemare 
l'Interesse di attualità di codesta di Roux. Chi amasse 
la storia delle applicazioni delle injezioni iodate alia chi- 
rurgia potrà trovarla nella sapiente Memoria del dottor 
G. B. Sorelli, di Torino» inserita in questi Annali (1). 

Estrazione con metodo bilaterale di un calcolo vesci- 
cole formato sopro una tesina da caliolajo} del dofL 
Fleuzy, figlio. 

Un uomo di 85 anni, di robusta costituzione, lavora- 
va da due anni nei porti al Messico, allorché fu preso 
da dolori di ventre, da calore all' estremità del glande e 
da difficoltà nell'orinare. Questi incomodi dorarono otto 
o dieci giorni cedendo prontamente a bagnature locali e 
m qualche bagno nel lume* Cinque mesi dopo ebbe qual- 
che accesso di febbre intermittente. Poco dopo vennero 
dolori alla regione della vescica, al glande, al perineo; 
l'orina perdette la trasparenza, deponendo sol fondo 
del vose un sedimento biancastro: fiirono espulsi dal* 
l'uretra aleuni calcolati , I quali dapprincipio eran bian- 
chi, e seccando si riducevano in polvere simile alle fa- 



(1) Aoa. aaiv. di «ed., Voi. CXXI ( 1 847 ) f CXXVU1 (1848}. 
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rlna, e più tardi presero tn calore Mgio-ferro. La ma- 
lattia avanzossi tanto, che sèi gennajo del 48411 dovette 
ricoverare nell'ospedale della Vera-Cruz, ore dopo wb« 
gnisugio al teatro ed al perineo, itoti che semicupi! si 
riconobbe esistenza di an calcolo bella vescica» Tornato 
in Francia Tenne accolto nell'ospedale di Glermott 11* 
80 agosto dell'anno stesso* — I dolori eh* egli profana 
quando voleva orinare erano orribili, e lo obbligavano' 
ad aggrapparsi come per evacuare l'afro* Sostenendo' 
con una mano II perlneoie stringendo Mitemente il glan- 
de coir altra, con gran pena emetteva poche goceie di 
orina, e begli sforzi che faceta gli estivano le materia 
fecali dal retto: nel camminare bisognata Incedesse colie 
maggiori precauzioni per calmare i dolori, 1 quali erano 
vivissimi ad ogni arto che ricevesse* Neil* Intervallo di 
queste crisi le orine uscivano involontariamente, e l'ani* 
malato era obbligato a raccoglierle In una vescica attac- 
cata aUa estremità della verga, li taso entro il quale lo 
versava conteneva un deposito vischioso misto a grande 
quantità di materie purulenti. La porzione di perineo 
più prossima all'ano era dolorosissima alla pressione. 
Lo stato generaleera buono; era in carne; le principali 
funzioni si eseguivano bene; la faccia esprimeva i pati» 
meati onde era travagliato da quindici- mesi, e la pelle 
aveva un colore giallo di paglia. Introdotto un catetere 
nella vescica si trova che l'uretra ò libera; il suo con- 
tatto però colla mucosa è .dolorosissimo. Assicurato l'Au- 
tore della presenza del calcolo in vescica, e d'altronde 
iion essendo possìbile lo stritolamento del calcolo per la. 
somma sensibilità delle parti, si decide a praticare la 
cfctotomia bi-laterale,previi alcuni bagni ed un purga- 
tivo. 

. Eseguita là operazione alla maniera ordinaria, il li* 
totomo aperto trovò molta difficoltà a compiutamente 

aprirsi, e ancor maggiore ne trovò l'operatore nel trarlo 
AfiUkhi. roUCXXX. 44 



J 



foorh.il tagliente Aélla branca destra; pèrdette il Gin, < 
scomodò sopirà un corpo dorisskno .creduto essere In 
piatta» Introdotti gli istrofaentl perJo estrazione creh- i 
tarotedftfkoltiLiFfasalmcate arrivato 1? operatore ad af- 
ferrare V enfasi* per densa* «strettii tà inferiore Tenne > 
ettratto»* Hanftt l>*«a: la nostra maraviglia trovando » 
ima lesina d*oaliQliùo> Incrostata di aostani* «attua per' 
tutta la tua eateasténe* della luogheszft dl.8 dentimetri; 
le sue due Estremità sole non erano coperte, da inuro- - 
stalloni calcaree. La inferiore estremità èra fissata alla 
tarai*, intero* deUa vescica io vicinane* del collo* per 
1*. quel cosa era riuscite difficile lo estrazione, la quale » 
non ai è efifettotrta ae.noa quando ai è potata ridarre al» 
Interno ». li' ammalato noti si mostrò meno, meravi- ■. 
gufato per questa scoperta. Per darne ragione* narrò tir 
cordarsi che lavorando dieciotto anni addietro in casa ■ 
di un calzolaio, i suoi compagni gli toccarono il fonda, 
delle fané! con ano istròtaento che loro sfoggi di mano, 
mentre dormiva a -tacca aperta. Svegliatosi in sai sv- 
ilito provò ano leggiera molestia, alla quale» non avendo 
continuato, egli non abbadò più oltre; 
-Non .occorre riferire il diario dèlie conseguente del- 
la cistotomia. Diremo solo che sette giorni dopo l'ape- 
naione l'anamalato > il cui stato era sempre eccellente » 
riferì che gli uscivano flati dalla ferita e dalla verga, e 
che quelli dell'uretra uscivano con rumore. 11 professor 
Fkurg credette di avere interessato il retto nel far l'o- 
perazione: ma l'ammalato lo rassicurò, dicendogli che 
cotesto egli avea da lungo tempo osservato , che la sua* 
orina spumava come la birra, producendo talvolta 11 
rumore del gaz acido carbonico» Introdotto un dito nel 
retto, l'Autore trovò a 8 o 10 millimetri sopra l' orificio 
dell'ano una piccola apertura circolare depresssa in gi- 
ro e coi margini apparentemente assottigtiati : per que- 
sto orificio si è aperta una comunicazione fra il retto e 
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la tonfete*. Sulle antecedeAze riguardanti questa comn- 
nicazione,sulle proprie facoltà digerenti* sullo stato del- 
la defecazione* se orinava dall'ano* eco* l'ammalato non 
seppe dir nulla t disse solo che una volta sotto uno sfor- 
zo violento per evacuare V alvo gli è uscita poea quan* 
tità di pus colle materie fecali. Al 15 di ottobre, l' aofr 
lato usci dall'ospedale: dal retto usciva minor copia di 
orina e dalla verga ancata del gas» 

La stranezza del caso sta nel modo misterioso eo¥ 
quale la lesina ha penetrato nell* Vescica» Dice giusta* 
mente il uostro Autore : * Sarebbe pur straordinario 
che una asticèlla metallica di questa lunghezza abbia 
potuto scorrere lungo il tubo intestinale* e traforare il 
tramezzo retto vescicole senza determinare accidenti» 
Che sarebbe esso divenuto in quindici anni 2 Questo pror 
blema sembra talmente insolubile » che sarebbe più ra* 
gionevole l'ammettere aver essa penetrato direttamente 
Delle vie orinarle* ulcerate le pareti. della vescica e pro- 
dotta la fistola attuale »♦ 

Delfuio dei bagni prolungati e delie irrigazioni conti* 
ime nelle ente delle forme acute della pazzia e epe» 
cialmente della mania} del dotti A» Bbjerae db Boip* 

BOHT. 

Tra le diverse specie di alienazione mentale la forma 
maniaca è quella che guarisce meglio e più prontamente 
di ogni altra. Esaminando I ragguagli statistici degli 
ospedali nel quali venne calcolala la durata media delle 
singole forme di alienazione mentale,e degli ospedali nel 
quali questa divisione non è fatta, risulta in complesso 
che dovunque gli alienati costituiscono oggetto di cure 
illuminate , cosi io Europa, come in America, le guari- 
gioni non si hanno prima del secondo mese di cura. Il 
metodo che l'Autore espone nella presente Memoria 
vuoisi dunque considerare ben prezioso per l'umanità, 
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polche nel maggior nomerò de 9 casi là su» durata è di 

una settimana, e oon supera mai i quindici giorni. Esso 

è appoggiato ad osservazioni pratiche, i cai risaluti egli 

non ha voluto esporre prima che i fatti fosser numerosi, 

sanzionati dal tempo, divolgati, e confermati da molti 

medici. 

Le osscranionl riferite con tutte le particolarità dia- 
gnostiche e terapeutiche sono 45. Esse dimostrano suffi- 
cientemente in quali casi sia conveniente applicare i la- 
gni prolungati e le irrigazioni continue. Queste osser- 
vazioni ai dispongono nell'ordine seguente: manìe acuta 
0; manìe puerperali 2; delirio de' bevoni 1; monomanie 
3; delirio acuto 2; mania cronica 4. Facciamo osservare 
che siffatto trattamento non ha guarita la manìa croni- 
ca, e che non ha avuta alcuna azione salutare sopra un 
delirio acuto che si approssimava alia forma idrofobica» 

I fatti però che formano la base della Memoria so- 
no n, così disposti: manìa acuta 35; delirium tremens 
li; esaltamento maniaco 40; monomanìa 40; mania cro- 
nica 2; manìa intermittente 4 ; mania ragionante 4 ; ma- 
nìa simile alla demenza 4; delirio acuto 4 : totale 79. 

Sopra i 55 di manìa acuta sono guariti 83 ; uno ha re- 
sistito al trattamento; uno è mòrto, quello cioè che si 
avvicinava per la forma al delirio acuto idrofobico. 

Gli 44 casi di delirium tremens sono guariti tutti ra- 
pidamente: la quat cosa si osserva eziandio pel metodo 
aspettante e per l'oppio. 

140 casi di monomania con agitazione, molti del quali 
presentavano tendenza al suicidio, ebbero tutti esito fa- 
vorevole. 

1 40 casi con esaltazione maniaca, non sono tutti gua- 
riti: 2ebber miglioramento soltanto, uno non è guarito. 

Questi 72 ammalati si componevano di 80 uomini a 41 
donne, la maggior parte compresi tra i 80 e f 80 anni 
di età. 
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Ventitré di questi animatati avevano avuto statomi prodromi 
«atro noo t patio di tempo compreso tra ie tre settimane e i 10 
anni. Questi sintomi avevano consistito in esaltamento , incoe- 
renta, tristsua, melanconia, idee bissane, accessi intermittenti 
di furore, cambiamento di carattere, sostenibilità, trasporti, 
cessaaione del lavoro , idee di sniddio f singolarità di atti. 

La dorata della cara ani 72 ammalati non oltrepassò nel mas* 
Simo numero ( 67 sa 72 ) i quindici giorni. Ansi è utile far ©s* 
servare che la maggior parte dei 14 casi in coi la dorata della 
malattia arrivò fino a 15 giorni, non prendevan pia bagni da 8 
a 10 giorni | e che quelli che hanno superato questo estremo 
non sono guariti pei bagni. 

11 numero dei bagni ha generalmente variato tra 1 e 8 : 17 
furono bagnati per otto giorni di seguito senza interruaione ; 10 
per tre giorni ; 9 per quattro giorni 8 ; per sei giorni, ecc. 

Il pronostico delie forme acute della paaaia e* della mania in 

rrticolare è quasi costantemente favorevole quando è recente, 
pur favorevole quando non sianvi stati accessi antecedenti ; e 
so la forma non è intermittente. La eredità non tarda la gua- 
rigione , ma induce timori per l' avvenire. 

In due casi di mania cronica, uno dei quali èra panato allo 
stato acuto, e l'altro era il ritorno della medesima malattia, I 
bagni prolungati hanno calmata la agitasione , ma non hanno 
apportata la guarigione» 

Quattro dei guariti hanno recidivato*, uno è morto : l'Autore 
però attribuirebbe codesta morte al trattamento antiflogistico 
energico adoperato. 

L'Autore dice di aver avuto occasione di provare l'uso di 
queste bagnature anche nella mania puerperale; e soggiunge 
aver tatti i quali provano che esse riescono utili in certe effe- 
aioni nervose a forma isterica; con o senta sintomi di paaaia. 

Due dei guariti hanno avuto movimenti convulsivi: in ano 
di essi, questi movimenti furono sì violenti da far temere della 
vita. Fa osservata eaiandio la sincope, e molte volte gii am- 
malati ebber vomito abbondante, 

I bagni si devono dare in luogo semi-oscnro e chiuso, avendo 
veduto l'Autore che la luce aperta del giorno e la vista degli 
oggetti aumentano la esaltasione dei maniaci. Sarebbe deside- 
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rabile cht ognun malato venisse trattato separatamente, essen- 
dosi osservato riuscir meglio la guarigione quando sono corali 
da soli che non quando ai corano insieme. 
* La dorata di ciascun bagnò fé sempre di dieci a dodici ore, 
talvolta fino a quindici ore. In alcuni casi non fa maggiore di 
sei ad otto ore. La sorveglia osa attenta determinerà le circo- 
stante in eoi convenga estendere od accorciare il tempo. 

* La temperatura del bagnò è da 30° a 28° G. In inverno, e 
on pò meno elevata in estate. Al sortire dal bagno la tempe- 
ratura varia tra 20* e 18° C. In generale essi non si lagnano 
di aver freddo, a meno che easi non si sentano meglio, o non 
abbiano Incidi intervalli. Molti di essi tremano come freddolo- 
si; ma questo sintomo non ha valore per l'Autore, fintantoché 
gli ammalati sono agitati , soffrono o escono in proposéaioni slo- 
gate. Non è raro che dopo sei, sette od otto ore, la calma si 
manifesti : talvolta ancora la ragione sembra ristabilirsi dopo 
il primo bagno tassai ordinariamente l'agitasione toma in capo 
ad alcone ore, e massimamente verso la metà della notte. ~ 
t) doti. Tto*k narra di manie scote guarite dopo tre giorni di 
bagno. L'Autore non ha urto onesta prova : crede però che io 
alcuni casi , come nel delirio sento a forma idrofobica , questo 
esteso prolongamento del bagno potrebbe esser ntik. 

Nelle ahimè due o tre ore del bagno l'agitasione finisce per 
calmarsi, e l'ammalato risponde anche assai soventi ragione- 
volmente alle brevi dimando che .gli vengono indlrisaàte. Al- 
l'uscir dal bagno il suo incesso ò men vivace, e talvolta anche 
lento: la pelle delle mani e dei piedi è increspata, rugosa, 
biancastra) le estremila sono fredde; il polso ò soventi ral- 
lentato. 

* Ih alcuni l'agitasione è si viva che si fanno contusioni con- 
tro le pareti del bagno t bisogna assicurarli con cornicinola di 
folta e simili. 

Questo messo terapeutico , a malgrado della soa utilità può 
produrre un afflusso di sangue alla testa , e produce in taluni 
C4SÌ aggravamento de' sintomi. Per rimediare a questo effetto 
possono giovare le compresse imbevute di scqoa fredda, le ve- 
sciche piene di ghiaccio, e le irrigasioui solla testa. 

Tutti gli altri mesi! soccorsosi! f e gli artifici! per osarli nei 
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, singoli casi, corrono oliò mente di ognuno che abbia a faune 
i" application*, senta cbo occorra di ininnteineate farne U enn- 
memione e la descritione. 

Uoo scoglio da tfitare, dice BoUmomi, da obi ha ottennio van- 
laggi da nn metodo di core, qacllo è di riporre tetta la fidneia 
in quel metodo solo , e di non volergli associare altri adjuvanti 
utili, col pretesto di non voler complicare 1* esperimento. Ma, 
a malgrado di ciò, bisogna adoperare tolto quello cbe puòse- 
. condaroe gli effetti, L'Antere , per esempio, ba associato ai ba- 
gni prolungati e alle irrigasioni il calomelano, ella dose di 10- 
.40 ceotigr., continuando per 5, 8, 10 giorni, sospendendola e 
poscia ripigliandolo. Venne por somministrato il tartaro stibiato 
«U&-10 ceatigr. , per due oejre volte in ciascun caso: talvolta 
in lavativo. Mei casi, di pletora o negli abituati ai salassi , ve- 
glionsi cessare eaiandio le emissioni sanguigne s- l'Autore dice 
. però cbe se alla prima soUrasiene non ne cave profitto', non ri- 
corre certo alla seconda. — E qui se lo spailo non «* mancasse 
. vorremmo trascrivere tutta quanta le digrumi*** cbe l'Autore 
fa qui a proposito del salasso nella cor* delle malattie men- 
tali, e raccomandare con le sue pero**» e con le ettasioni auto- 
revoli di Atte/, di Etquirol e d* staili nomi, la somma parst- 
mouia oelle settraaioni san*** 11 ** A compendiare, diremo cbe 
Pimi non ere molto ineP*«* to «l aalasao i e cbe a ciò deve aver 
contribuito l'osservane delle conseguenae del trattamento dfc- 
sangnantedi BwiquiUon, Il quale salassava fin tre volte el giorno 
-i r^fùfr -» «itati: per poco cbe si continuasse in questa cura- si 
calmava f effervescente, ma si tramutava la manie in una forme 
iorjirabite di passla, nella dementa. Bbquirol era anch' egli so- 
Orio nel cavar sangue, e non riguardava il salasso • come memo 
eroico. Raccontava ansi di uno che si sfasciò il salasso ed ebbe 
perdita strabocchevole di sangoe fino ed esser quasi esangue, 
cbe non provò nessunissimo vantaggio sulla ragione. Jhéth e 
Foviìlt raccomandano il salasso: qoest' ultimo lo preeonhan 
appoggiandosi alle risultanau anatomiche cbe si osservano nei 
casi acuti, e alle aderente frequenti a trovarsi nei casi cronici , 
le quali sono per lui prove decisive di infiammatiOne. ftars- 
mmu soggiunge però cbe bisogna beo intendersi sul valore di 
codeste lesioni: l'injetione, il rossore, la punteggiatura dell) 
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«Mattane del eerveelo d possono trovare io casi assai diversi , 
i anali hanno dalla a che fare eoa U infiammatone. Le lesioni 
che i medici alienisti diano come particolari alla mania, alla 
dementa f sono state osservate in altre affissioni cerebrali che 
non •▼evano rapporto oso queste dee malattie. D'altronde quan- 
d' anche sinatte lesioni fosser costanti e proprie delle paeeia d 
sarebbe e dimandare ancora se ne sono cassa o effetto. Osserva 
in seguito l'Antere che tette le aitereaioni etmmerate non si 
applicano che al sistema sanguigno $ ora , Il sistema nervoso 9 
te eoi fnnsioni , le cai tessila» sono sncors si ostare, debbo 
avere il eoo modo di irritazione » e natia stabilisce che codesto 
sia .identico a quello del sistema saneutgno. -» 

Riassumendo U contenato di oneste Memoria si hanno le se- 
guenti CODCbiOJtODi t 

1. Q Tolte le forme acato delle peatia, e della mania in per- 
colate» .si possono foarire in ano sparto di tempo compreso tre 
swa e d«e settimane, 

XP il «mtnmiento adoperato per ottenére, qnesto Jrisultamento 
consiste «ei bagni f*oluagati e nelle irrigaaioni oontinoe. 

V U dorata dei bagi» debb' essere, in generale, da 1ó e 12 
ore, e può esser prolungata *»o a 15-18 ore. 

4.« Le irrigaaioni che al a*socw no ai bagni si debbono con» 
tinnare per tutta la dorata di questi, esse si possono sconco- 
deve quando l'ammalato -e tranquillo,. 

5.° Quando T ammalato ha preso 8 o 10 Ugni W nse miglio* 
semento e senea alternatone rilevaote nel suo «om^esgo esterio* 
te, bisogna cesserei si potrà piò tardi prescriverli dì nuovo* 

&» La temperatura del bagno sarà di 28°-30* C, e lo {„{. 
paloni quelle di 15* C. 

?.* La forma di pacala che cede meglio all' aliene dei bagni 
prolungati e delle irrigatoci continue è la mania acuta recen* 
le; le forme eoe cedono io seguito sono il delirio acuto sem- 
plice 9 il delirio dei bevonj , la mania puerperete e le mono- 
manie tristi con sintomi acuti. Ma in molte di qaeste forme , 
le guarigioni non sono ne cosi rapide, nè| cosi collanti nella 



8.° La manie antica o acuta prolungata , la mania cronica 
eoo agUaaione, le mania intermittente ihrono migliorate , me 



Digitized by VjOOQIC 



409 

non guarito da questo trattamento. Non fanne eper ieaan ta to co*» 
tto le inenie eoo sintomi di paralisia' e di epilessie. 

91* Alesili fatti proteno the la anta in diteocto pan riuscire 
in certe malattie nervose a forma itterica con o aenaa sintomi 
di pacala* 

10.* Dei fatti contenuti in quarta Memoria ai può affieremre 
che le guantoni di Ibrme acato delle pania ottenete eoi bacai 
a colle injeaiooi cono e pia pronte e pia nnaieroie che non 
quella avete da altri metodi. 

11.» L'eoo dei bagni prolungati non è nuovo nella ectenia, 
ma finora non ere ciato formulato nei caci eperJali di dm ne 
trattato la presente scritture, ( Sarà oomtimuato J, 



Mémoires de la Société, etc — Memorie della So- 
cietà di Chirurgia di Parigi. Fase. 4.° ed ultimo 
del Foluiwe primo. — Un Fol. di pag. 648. Pari- 
gi {849 fn-4.° con tav. — (Estratto. Continua- 
sione J. 

Sulk lusunioni della magnila inferiore; del doti. Nìlatoh, 
membro della Facoltà di medicina, chirurgo dell 'ospitale Saint- 
AntùlM. 



Vi 



Antere nella eoa Memoria , lette ella Società nella seduta 
del 17 febbrajo 1847, espone alcune consideraaioni folle lama- 
aloni .della mescali» inferiore, dedotte dalle esperienae praticate 
sai eadaYore, allo scopo di rischiarare molti ponti ancor dnbbj 
nella storia di queste luesaeioni. Egli prende le mone dalla con- 
siderasione» che nella loseàalone della mascella Inferiore gene- 
ralmente si pensa che il condilo si porti ali 9 tananai della ra- 
dice trasvena dell'apofisi aigomatica, e venga trattenuto in que- 
sta postatone, secondo alcuni, per contrazione muscolare, secondo 
altri, per la resistense che presenta al condito la prominensa 
dell'aporia! trasversa del temporale. 

Questa teoria, che fu par quella di Petit, di Boyer, di JeUey 
Cooper, riprodotta» e a mm ess a anche nelle opere le pia recenti, 
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venne contestata da Jfefeaefeae, come ti pub vedére per le sue 
•resse parole* « Allorquando, per le prima volta, Imbevuto delle 
idee scolastiche, mi provai <u lassare le mascella sai cadavere, fai 
sorpreso della facilita con eoi tratti 1 condili mascellari davanti 
ai condili temporali, sansa alcuna laceraslone, né dei legamenti 
«ife dei muscoli; ma n'ebbi tran fatica a trovare il patene que- 
sta lossasftone tosse coti tara e d'onde provenissero le dimenila 
eVUa ridusioue. 

m Esaminai sul vivo l'estensione del movimento del condilo 
, nell'abbassamento della mascella, e l'ho vedalo portarsi natu- 
ralmente al davanti del eondilo del temporale, lascia n do dietro 
di se poraiona assai considerevole del muscolo massetere che 
non gli impedisce per nulla di rientrare nella sua cavità ; final- 
mente, premendo con fona le superficie articolari l' una contro 
l'altra allorché si opera ravvicinamento delle mascelle, si sente 
chiaramente il saito che 1 condili mascellari sono obbligati di 
fare per ripassare sotto la promlnenta dei condili temporali. Ecco 
un fatto curioso, una posizione normale che tatti-i chirurghi mo- 
derni riguardano come una lussazione , e ognuno puh sopra so 
stesso riprodurre a sua voglia questa pretesa lussasione coi suoi sin* 
tomi caratteristici, tranne il dolore e la necessità della ridusione ». 
L'autore trova l'osservasiooe di Mal$aig*e assai fondata; am- 
mettendo, in (atto, lo spostamento quale lo suppongono gli Au- 
tori, qual è l'ostacolo, egli dice, che impedirebbe al condilo di 
rientrare nella cavità glenoide» del temporale? La prominente 
,ebe forma la radice tra&versa non è molto pronunciata} e fosse 
anche più considerevole, è facile comprendere ch'essa non po- 
trebbe mettere ostacolo alla ridettane. Tutto, in fatti, in que- 
lla articolasipne, legamenti, capsula, muscoli, è disposto in modo 
da rendere focile il paesaggio del condilo al di sotto di questa 
apoGsi. Per rispetto alla ridottone, non ci può adunque para- 
gonare questa prominente ossea a quelle che si trovano intorno 
alla maggior parte delle articoUaioni. Se le eminente ossee che 
circondano le cavità articolari ai oppongono talvolta alla ridu- 
sione, si è per do. che V osso spostato è obbligato a circondarle 
per riprendere il suo posto, e che i legamenti, i muscoli dista* 
• ai, .si prestano con difficoltà a un simile movimento* Qui, inve- 
ce, le parli fibrose e muscolari sono assai ben disposte ad age« 
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vota* la retrocessione del eendilo, e de quél puntò boli si eoa* 
prende ciò che ri oppone ella ridesione» 

Sarebbe adunque cavia la contraetene ojmeolara,' cotte Pepine- 
va JVffe? « Q6 appetito succede comunemente, diceva questo 
chirurgo, poiobè i eondili coso scorsi all'alanti» e quindi il loro 
appoggio ai trova nella linea che patta direttamente dall'origine 
dei Basatoli alla loro incera tone , o che, portati pia avanti» i con» 
dili appoggiano al di là di qoella linea. In tale postatone è evi- 
dente che la contreaione dei muscoli non tende che a preaaerc 
\ conili contro le bali del cranio, e a allontanarli dalla loro 
articolaaiona i dò è facile a intenderai da chi ha qualche cogoli 
alone di meccanica a. 

Rifa e Bcytr non avrebbero adempito a quest'ultima eondi* 
aione, poiché oasi hanno combattuta e distrutta la apiegaaione 
di P*tiu Questi, in fatto, è partito da nn principio di mecca- 
pica apertissimo, ma ne ha latto nna cattiva appUcaaJone ai mu* 
acoli di cai si è parlato. L'esalta conoaceoma dall' anatomia ha 
peeeervato Ae/cr da simile errore, e l'ha condotto a rettificare 
la apiegaaione di Petit, la qnale del resto è ingegnosa e sedu- 
cente. Bisognerebbe, iu ietti, perchè I mnaeoli che 9 elio auto 
fisiologico, alaano la mascella, po tessero cambiare U loto ornato, 
quando questa è lassata, che, de elevatori . diventasseto abbassato- 
ri } bisognerebbe, dice l'A,, che nel movimento fonato di abbas- 
samento della mascella le branche dell'osto potessero e Inoro* 
dechiare la lìnea media di direttone dei mnscoli nterigoideo In- 
terno e massetere; bisognerebbe ohe I condili si portassero in 
avanti, fino al ponto di raggiungere ed anche di oltrepassare la 
linea di cui ai tratta : ma uno spostamento così esteso non suc- 
cede mei, desso aoppone fra le mascelle un grado di allontana- 
mento che non ai riscontra quasi mal in simili casi ( Bqy*r). » 
In nessun caso di Mussatone della mascella, in latto, ai osserva 
oltrepassata questa linea, e i mnscoli aummentovati restano sem- 
pre elevatori» A torto venne adunque invocata la contrattone 
muscolare come causa di .questa impossibilità di-ridusione. SI è 
già] veduto che non potava esserlo neppure le resistente che 
presenta al condilo la prominensa deli'spofisi trasversa, come si 
voleva da /Uòsa,. da Boyer, e; da tnUi'iobJrnrghi moderni. Qne- 
. su causa bisognava adunque riccrcasla altrove, e tele ai è Wea* 
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tanto deU'Aètore. Trova quindi necessario di fcr precede r à ma 
descrittane anatomica dalla regione tciayoro-maeccllarc. 

Si aa die Tonò mascellare inferiore, artieolandoai cali' osso 
temporale, forma an angolo ohe Tarla mollo secondo le diverse 
età.' Goal nei ragami, in cai le branche delle mascella formano 
col sao corpo an angolo assai aperte,' si trova l'osso mascellare 
formante col temporale an angolo assai acato aperto in avanti. 
Mano mano che gli indifidui avanzano in ala, che i denti si 
sviluppano, l'angolo si & pia aperto, e aoltanto nel vecchj che 
non hanno pio denti si riscontra la dliposlaione segnalata nella 
prima età. 

Al davanti dell'artlcolaslone tempora* mascellare si trova !*e- 
acavaaione tcamoro^gomatiea , nella anale è collocata l' anelisi 
eoroaoidee quando la bocca è chiosa. All'innenti e posteriormente 
a qaesta eseavasione si trovano due eminenze, la posteriore for- 
mata dal tabercolo dell'ipofisi trasversa dell' arcata sigentatice, 
rantetiore delFarticolatione dell'osso mascellare superiore col* 
Tosso malore. In latti, alla parte inferiore dell* satora che ri» 
snlta dall' anione di questi dee ossi , esiste on tubercolo assai 
sagliente, limitato al davanti da ana inibssatara formata dal mar- 
gine tronco delPapofisi malare del mascellare superiore, e spesso 
atl'lnfuori da ana piccola fossetta allungata, quasi ovale. Questo 
tabercolo « che ai può chiamare col nome di tubercolo molare , 
si trovs lontano dall'apofisi ooronoidea un centimetro circa. Al 
posto di questo tabercolo, al riscontra talvolta ana superficie 
piana, ed anche, in alcuni soggetti, una infossatela più o meno 
marcata. Me la presenta del tubercolo non manca mai. 

L'aponsi eofoaajidea anch'essa, come fa osservare Chattaigmae 
nella sua Memoria Sulla dlsarticolstione delia mascella, presenta 
delle difterenae individuali marcatissime. Così, in alcuni soggetti 
è aanl corta e si alta appena fino al livello del condilo, in al» 
tri invece è asmi allentata ; talora rivolta quasi direttamente la 
alto, talvolta obbliquamente all'umori, in modo che la sua som- 
mità si dirige versa l'arcata eigomatiee ; talvolta spinta in avanti 
per arodo da altoatssnrsi molto dal condilo, e tal altra nata ri- 
volta all' indietro, e quindi tendente ad avvidnarvisi. 

Preasesso do, l'Aatora passa a far conoscere i risultati delle 
, anali sonni 1.° che, come lo avevo già detto 
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Mtalgaigne, te II condilo della mascella ti trota portato all' a« 
fanti , aenaa oltrepassare il ponto che gli permette la Ussexaa 
della capente, lo spostamento scompare (orlatamente al momento 
che si avvicinane lo arcate dentati , la prominente dell' apofisi 
trasversa non mette allora alena ostacolo alla retrocessione dot 
condilo della mascella t 2.* che ce si arriva a tagliare la parte 
anteriore della captala , o a lacerarla , in modo che II «ondilo 
noma uscirne o avansersi di alcool millimetri , si osserva che 
lo spostamento ò permanente» non già, come si crede general- 
mente, In consegnensa della promlnensa della radice trasversa, 
né della contrattone o tensione del mescoli, me perchè la som* 
mila deW apofisi coronoidea va ad appoggiare contro F angolo 
inferiore e anteriore deltosso mascellare e a collocarsi nella pw- 
cola fossetta che abbiamo desso trovarsi di spesso in questo 



Il contatto della sommità dell'apoflsi coronoidea coll'osso ma* 
acellare, osserva l'Aatore, poter essere adunque la condizione 
indispensabile per nna vera I assaltane, e per ciò lo spostamen- 
to non ha bisogno d' essere eccessivo ; basta che il co odi lo al 
avanzi di tre o quattro millimetri. Il legamento laterale esterno 
rimane intatto, la captala sola vieoe lacerata alla soa parte an- 
teriore , e la cartilagine meniscoide accompagna il condilo nel 
ano spostamento , oppure retta si di sotto delts radice trasver- 
sa , secondo che la rotto» succede al di sopra o al disotto del 
suo margine anteriore. 

Allorché la laisarione ò prodotta da une violenta esternai è 
facile che la sommità dell'apoM coronoidea laceri alcune 6bre 
del massetere o del temporale, e si porti nello spessore di que- 
sti muscoli, dò che rende sempreppiu difficile la 'ridottone. 

Risulta adunque, che non ò sul condilo dell' osso mascellare 
che si deve trovare la ernia che rende lo spostamento perma- 
nente, ma suU'apofisi coronoidea e sull'osso mascellare, poiché 
è nello acontro di questi due ossi che risiede qoasi tutta la dif- 
ficolta della ridottone. Questa positione delle parti che, ignorata, 
mantenne per molto tempo nell'errore gli Autori non era però 
del tutte sconosciuta da alcuni. Così Monro il seniore, citato 
da Boxer f pensava che, se le lussatione non ere stata ridotta, 
lo mascella fi rialsava gradatamente a tanto che la sommità del- 
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ì'epoust coronoidea andata ad inoootmé I* angolo inferióre «léil 
zigoma; Samuel* Cooper astenne an*h*esso quatta naaè j eaima di* 
aposiaionev ma sol» par incidenza, a senza trarne pattilo.. 

Considerati fio. qui i rapporti dalla imm nei essi di lussazioni 
bilaterali * l'Autore passa a parava daMa poaWooe alalia partir 
Baila lussazioni unilaterali* la questi casi, non è più ai ferali» 
dalia parte inferiore dell'osso aaalara ohe ve a poetarti la som- 
mità daU^apoisi coranoidaa y dm ali alatami dal tuberose» mala- 
re, in quella, spada d'insmuaiuta .già indicala nella deaerWeoo 
anatomica di qoette parli. Il coodilo dal lato opposto raaU nello 
cavità glenoidea ; omo prora soltanto an sn ovi ase n to di tosatone. 

Da tatto ciò,' si, comprende facilmente ebe la lessazione della 
mascella inferiore dare necessariamente ornar rata, dappoiché 
l'apofiri coronoidea, non presenta in initi i soggetti la medesimo 
dimensioni, né la stessa configurazione. Io latti, se la sounuite 
di questa ipofisi è molto inclinata alllodietro, bisognerà che la 
mascella sia projettata all'aranti: perchè questa apofisi possa in* 
centrare l'osso melare, e perchè lo spostamento ala peramnenta. 
Egli è anche probabile che in «leoni soggetti questa dispoakione 
renda la lostesione quasi impossibile» E per converso» so la esca* 
mità dell'epofisi coronoidea è più inclinata all'aranti, lo aosotro 
di questa prominenza oasea e dal tubercolo melare esigerà uno 
spostamento meno considerevole} e la lussazione sarà più faci- 
le» E sopposto pure che l'indicata dispositJene aia anche più 
pronnndata, si vedrà come alcuni soggetti si lussino l'osso ma- 
scellare inferiore senio. V intervento di alcuna violenza esterna, 
per la sola contrazione dei mossoli deprassorl della mascella. SI 
riconoscerà parimenti come queste specie di Inasazioni, ebe la 
disposizioni anatomiche rendono per così dire sempre imminen- 
ti, aleno mcUIssima a riprodursi sul medesimo soggetto; latto 
già indicato da tutti gli osservatori. 

L'Autore termina col far ossartare 9 che se si vuol ammetterà 
questa dottrina! si troverà facilmente la spiegazione di tulli I 
lata relativi alla storia di questa lussazione. E innanzi tutto , i 
sintomi riferiti dagli Autori a questo spostamento sono preci* 
semente gli stessi che si potrebbero a priori dedurre da de ano 
la teoria ci insegna. Le difficoltà di riduzione di cui non si sa- 
peva dar conto colle dottrine classiche, vengono facilmente in* 
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tese è» questo moment*, fìnelinent», 1* Autore «pina che le ac- 
cennata . dsspoaisieni alano di salinatura de guidar» i chirurgia 
nti esaneggi deiU ridosieue« 



Sidèa eroùtxiote ditta $(filidej dU cfep. Cnuuiiii 

Premesso daWAntore che troppo «spesso «elio siodio della si- 
fittd» ai è- sostituita ia nsienea ipotetica alia osservaeione, e di* 
tnoetrato che dod solo noa ai è d' accordo sulla teoria di qoe- . 
ala inautftia , lamenta. chi> non ai è ancora .fisseti tal decorso e 
solia evolasione dei suoi < sintomi. Cosnsmemenie ai vipere che . 
la sifilide si presenta sotto natilo forme dinerooti, corner se: non 
fi fosse nullo di « determinalo o à\ costaote nelle Me appari- . 
aloni. Finora ora ammesso. di cornane accordo la grande diti-, 
alone della sifilide in alatomi primitivi ed in sintomi consecn- 
tèff o ascondati!. Ila allatta linea di dajaarcaaiona , come ben 
osserva l'Antere, è loogi dall'essere foneralmeote tracciata per 
tolti ; poiché quello che è ritenuto da ano per sintomo conce- 
cotivo» è per nn altro nn.aiatomo ancor primitivo} poiché molti . 
ammettono che i sintomi accenderli sono suscettibili ancora di 
comunicarsi, mentre che. latte ani acuoia moderna è convinta . 
che la diattnaione etsensiele, tre l' unico sintomo primitivo de 
essa emmesso t V ascaro, o I tintomi cestitueiooali , consiste in . 
dò che questi aitimi non ti trasmettono per inoculaaioHe né - 
fisiologici* né artificiale, ad eccedono della eredità. Esposti dal- 
l'Autore alcool dobbii intorno, al valore relativo di alcuni aio- 
timi , giusta le varie scuole o accomiato la cooioaiona dolio opi- 
nioni sa questo particolare, soggiunge di non voler entrare per . 
ora nella discussione di questi fatti ; volendo egli limitarsi nelle 
presente Memoria a provare che e nelle fasi del sintomi delle 
sifilide vi ha un coreo determinato, che l'ordino di appartatone 
di questi sintomi e soggetto od una regolarità .simile a quella 
che osservasi in ogni altra evolualono morbosa, e che l'esatta 
conoscerne di questa successione è il solo messo per arrivare , 
ad una terapeutica ratiooale »• 

HuHtér, nel tracciare la storia generale della sifilide costila* 
donale ha diviso in due ordini ie parti solle qusli essa si ma-. 
nifesU sotto il rapporto della comparsa dei sintomi: nel primo 
ordine sono la pelle e le mucose; nel secondo, ie osss, il pc- 
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fiottìo, le aponeurosi 9 f tento). ftgtf ceree 41 dar ragione dai 
primo manifestarsi della Malattia ini t eg n imj u i o cutaneo; ma lo 
ragioni che egli adduce tono che la nelle cesando pam accasai* 
bile che le parti profonde alle infioenae esterne (e per lai il 
freddo he molta parte in optata suscettibili») è la palesa a su- 
bire la etione del prlneipie sifilitico temetele; • che le oasa e 
il periostio riparate Coeso anno da o nes t o agonie esterno* tute* 
•cono pih tardi la Influente del virus. 6e la storia detta stolide 
coniinciasse soltanto a» comparire dei statomi cosUtnslonaU p6- 
trebbesi ammettere la divisione di ifnnttr; ma aiecomeil orine» 
periodo della malattia comincia in queir istante in coi l'econo- 
nomia venne contaminata dal virus, e onesto in assorbito; la 
maggior parte degli Aatori hanno ammesso la «divietane di ac- 
cidenti primitivi e di accidenti secondarli , annoverando ira 
qeesti ultimi- le adesioni della pelle, delle mucose, delie orna 
e dei tesanti fibroso e cellulari. 

Rkord ammette tre grandi divistali: sintomo primitivo , l'euV 
cero ; sintomi secondarli , malattia della pelle e dette mucose \ 
sintomi tarsiarli , malattie delio ossa e del tassato fiorano, ili* 
cord ammette cinque ordini di accidenti venerei tU° Accidente 
primitivo! ossia comparsa, l' ossero f X* accidenti «eccessivi 9 
comparsa di nuovi e 'ceri a di adeniti. aempiici .o virulente*, 
3. # accidenti secondarii , comparsa del segai di infesiooe gene» 
rate , malattie della pelle , delle mncose 9 degli occhi o dei la* 
stirali; ♦.• accidentt tentarli, comparsa di malattie dalle cose, 
del tessuto fibroso, del tessuto cellulare, di dolori; S.° ma* 
lattie straniere alla sifilide, come cancro ,- scsofola , scorbuto fi 
qualunque flemmasia acuta o cronica. 

L'Autore combatte queste divisioni , le quali, a suo dire, anno 
inesatte. Qualora un ulcero dei glande sia in contatto del prò» 
putta sano, non tarderà ad inocularsi se il contatto è imme- 
diato e prolungato; siffatta inoettlaaione è il fenomeno caratte- 
ristico dell'accidente primitivo, li salto quasi immancabile delia 
sna natnra. Qualora un gànglio linfatico , il quale eia nella atea 
Hi assorbimento di un ulcero, ai ingorga, suppura, si ulcera e 
produce , mercè il contatto della materie ulcerosa , noi abbiamo 
ancora V essenta del sintomo primitivo ; non è che 1* ulcero 
sotto nuova forma. Sembra quandi inutile di 
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Cèssivo quésto fenomeno, e piti razionate ài confondere * l'uno 
e l'altro sotto la denominazione di accidenti primitivi , piutto- 
sto che di successiti , i quali congiungono 1* idea di infezione 
generale. Lo stesto dicasi di Altre denominazioni date ad altri 
sintomi costituzionali* L'Autore però nel combattere queste di- 
visioni dei periodi della sifilide* non esclude la necessita di 
stabilire un órdine nella successione del sintomi , atendo ap- 
preso dalle proprie osservazioni che la sifilide segue' un corso 
regolare, e che pnd essere dianzi preveduto. Narra l'Autore che 
meditando tempo fa sugli scritti di tiunter e gli antichi trat- 
tati sulla sifilide 9 e seguendo attentamente 11 corso di certi fe- 
nomeni sifilitici, gli è sembrato di osservare una esattezza co- 
stante nei loro ordine di manifestazione : gli studil successiti lo 
hanno vieppiù confermato in dò. Egli ha raccolte quaranta oa* 
sedazioni di malattie veneree costituzionali delle ossa e del 
tessuto fibroso o cellulare* Dall'analisi di queste ossertazionl 
risolta a lui la regola seguente i • Che quando si tede una ma* 
lattia sia delle ossa, esostosi, necrosi o carie, sia del tessuto 
fibroso o del tessuto cellulare , periostosl , gomma , nodo , af- 
fezioni tutte annoverate sotto la denominazione di Sintomi ter- 
ziari! , si trova sempre un sintomo intermediario tra la malattie 
attuale e l'accidente primitivo \ il quale sintomo intermediario 
è Caratterizzato da una eruzione cutanea 9 una sifilide, oppure 
da ulcerazione della mucosa della bocca, e piò spesso di quelle 
delle fauci in sostituzione alle 'malattie della peiie colle quali 
d' altronde hanno comune la natura »i 

Egli soggiunge però di non voler dare come nuovo quello 
Che sopra è riferito riguardo alle classificazioni: ina pretende , 
contro l'opinione di Alcoliche la influenza di un trattamento 
piò o men ben fatto contro un sintomo sifilitico, non ha alcun 
valore per impedire la produzione della sifilide , colle ferme e 
nell'ordine superiormente indicato. Ecco le parole di Ricord* 
* Un opportuno trattamento dell' accidente primitivo può di- 
struggere per sempre la diatesi sifilitica, ed impedire la produ- 
zione degli accidenti secondarli e terziarii. Assai spesso, dopo la 
guarigione del primo, esso non sospende che i secondi; lo che 
spiega, nei malati che hsn preso mercurio, la' tarda produzione 

Amili. toU CIXX. *' 
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dell* malattie del periostio o delle ossa senza l'anello interme- 
dio che ha dovuto mancare a* 

L'Autore combatte questa opinione e la interpretazione di un 
fatto che egli erede mal osservato. A chiarire meglio H suo pen- 
siero HplgM a : .« *° W «Meo gii che no trattamento ben fetta 
dorante un aed^enfe. primitivo, p dopo di esso, non abbia (a 
facoltà di guarire per sempre la sifilide } ma solo dico , che 
quando falKaee la eoa facoltà preservatrice , codesto si osserva 
tanto per nn ordine di sintomi, come per un. altro , e che giam- 
mai «ssa non, è capace di invertirli i che la sifilide quando non 
è prevenuta mercè nn trattamento specifico, si sviluppa sempre 
col medesimo carattere, nel medesimo ordine, non vi Jia lacona 
nel eoo corso , non internisjone* in una parola non vi ha rotto 
nje, nn anello, come dice Ricord. Dico, che la sifilide tanty se ab- 
bandonata a se, quanto se combattuta nei suoi primordi! mercè 
un trattamento specifico anche del meglio fatti', se ha a com- 
parire ai manifesterà aerante ed nn medesimo modo } che i sin- 
tomi distinti sotto \\ nome di teniarii sono sempre fenderli di 
fatto: ai osservi ansi dm siffatta denominazione non sarebbe 
più esatta se tali sintomi potessero direttamente saccedere ad 
un sintomo primitivo : il che io nego ». L'Autore nostro però 
ammette che, il trattamento specifico contro V accidente primi- 
tivo non stato distratto dapprincipio , nm> mitigare gli accidenti 
successivi : sostiene però che per quanto siao deboli , essi non 
si presentano meno nell'ordine indicato. Bisogna avvertire ed 
una frequente apparenza di inversione nella manifestazione dei 
sltfomj; ce*A, P* esempio, una eruzipoe. sifilitica dopo la com- 
parsa # un esostosi o contemporaneamente ad essa. « Ciò è ve- 
ro, ma non prova contro la mia maniera di vedere , dice Cui* 
Jtrìsfv IHWhè prima dell' esostosi vi fu cerwmenje o une me* 
lajttie Mia. nulle, o una malattia delle mucose. % malattie il cui 
elemento specifico non è stato o fu insolentemente combattuto 
e si è portato sugli organi profondi^ mostrandosi ancora alle parti 
che essa «vea dapprima attaccata : in questi casi eccezionali pre- 
domina, V accidente terziario ». Bisogna eziandìo sapere che so- 
venti V esplosione de* sintomi secondaria, preceduto da males- 
sere generale, da stanchezza e da coltura delle membra, le 
quali possono essere scambiate pei dolori piò profondi e piò 
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servando però bene, «e ne vede tosto la differenza ; d' altronde 
la erosione cotanta rischiara il diagnostico. Finalmente avviene 
talvolta che la malattia decotte e) acuta, • le »tw eversione t 
si pronta, che il medico è colpito soltanto de dee circostante 
capitali * il sintomo primitivo al qoale ei risale * e il sintomo 
ternario che osserva aUealmeolc, Bla anche jn annesto Ceso u* 
esame diligente tara scoprire ÌJ sintomo fetonterfiario, 

Qnesta Memoria è seguitata 4a quaranta osservasipol in ap- 
poggio della tesi qui svilappata* Riguardo aU'inflnensa eoe i| 
trattamento mercuriale he evalo sella Concatenatone dei *in> 
tomi, e fino a qaal ponto esso ha poMPo interrompere. o mu- 
tare la regolarità di loro 10)900131000, risoUerehbe che sei am<- 
ejaleti ebbero tao trattamento soltanto Contro l'accidente prinu> 
tivo; nove hanno sonito 00 primo trattamento contro l'accU 
dente primUivo ed e» seconeV conteo t'eoefdonta fceonjiaripj 
tredici hanno snbUo nn trattamento soltanto centro f ("Y^ tnff 
secondario » e in cinque di essi dorante il trattafnenjo si è ma* 
attestato il sintomo tentarlo) dodici non f areno tratteti né eoe» 
tro l'accidente primitivo» ne contro l'accidente e*oon4erio. 

È osservabUe b che so diamola cssemtjooi ve n'ù qaia«U*i 
nelle quali si osò no trattamento mercuriale contro l'accidente 
primitivo» e ciò nullameno la meJaOie ha continnato il snoeor- 
ao. CodesU è una presentono enorme, favorevole alla opinione 
dsll'A. che il trattamento adoperato co*** l'accidente primitiva 
gaarisce completamente 1* ammalato, vale e dire, lo gnarentiscc 
per sempre dagli accidenU coeUtoatonaii e secondarti e tento. 
rii; ovvero che se esso non guarisce, se non spegne la aiQHmt, 
qnesta si produrre sempre, descrivendo le imi imi indicata. 

E d'altronde, se fosse vero il sfctema del doti. Biconi, come 
mai so quaranta osservaaioni non è avvenato di trovare ama 
tolta sola nn sintomo teniario dopo aecidftnti primitivi per 1 
quali sarebbe stato adoperalo no trattamento mercuriale? B come 
è avvenuto che in nn gran nomerò di stiri ammalati de' qoali 
l'Autore non he potete prendere l'osservaaione , perche non ri- 
cordavano ne gli accidenti primitivi, né i secondarii che evo* 
vene avuto; come è avvenuta, dfoo, che nessuno abbia potato 
ricordami di noe malattia, la quale avrebbe por dovnto fissarsi 
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nella memoria apporto per il trattamento subito? Non veto! 
forse giornalmente manifestarsi l'accidente secondarlo durante , 
o immediatamente dopo il trattamento fatto contro il sintomo 
primitivo , quando si era in diritto di conchiudere che il prin- 
cipio specifico era anichilato, e, In questi casi, la pelle e le 
mucose non sono sempre quelle che gli manifestano? Consul- 
tando I prospetti fatti a tutt' altro fine, risulta che sopra un 
dato numero di sintomi secondari! trovasene una enorme prò- 
pontone nei quali era stato adoperato il trattamento mercuriale 
contro l' accidente primitivo. Per esempio , nella Memoria di 
Martini sulle sifilidi, vale a dire, sul sintomo che per CuiU* 
rier è il fenomeno intermediario obbligato , la proporaione è 
ben grande, avendo egli trovate altrettante e fora' anche un pò 
piò di sifilidi negli ammalati trattati col mercurio , che in quelli 
non stati trattati. Se il trattamento mercuriale avesse la virtù 
di rompere la figliazione dei sintomi costttuslonall e di anichi- 
larne compiutamente alcuni per lasciarne sorgere altri con ap- 
parenza più grave , la proporaione degli accidenti secondarli sa- 
rebbe molto minore, e lo sarebbe stata maggiormente ad un' e- 
poca nella quale forse pia che presentemente gli accidenti pri- 
mitivi erano indistintamente trattati col mercurio, e si cercava 
meno di distruggerli in luogo ed immediatamente. 

Se questi prinetpii sono giusti, come sembra all'Autore, si 
avrà l'esatto ragguaglio di una evoluitone morbosa ritenuta come 
variabile ed incerta, e pur soggetta a leggi positive. E la tera- 
peutica sarà vantaggiata anch' essa; poiché non si dirà più che 
un dato modo di trattamento conviene alla sifilide coatitusio- 
naie, ma si specificherà l'ordine di sintomi nel quale esso è 
preferibile, ed a qual' epoca della evoluzione sifilitica debba 
essere applicato, constando per la esperienza che certe sostanze 
antisifiiitlche eccellenti nel periodo terziario hanno un valore per 
Io meno assai problematico contro i sintomi secondarli , e sono 
affitto inutili contro il sintomo primitivo. 

Conchiudiamo: « 1.° La sifilide è malattia a corso regolare. 
I suoi sintomi si succedono, giusta una regola che si pub diana 
prevedere, dall'epoca precisa di comparsa in fuori, la quale è 
forse sempre impossibile di determinare in maniera certa. La 
evoluzione ne è più o meno pronta. — 2.° La sifilide presenta 
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tra periodi ben definiti» f quali si suceedoeo sempre nel mede- 
simo ordine. — 3.° I tre periodi delle sifilide sono costituiti: 
a ) Del sintomo primitivo y espressione del contatto infettante 
sor nna superficie sana. È carattere della sifilide di essere a 
questo periodo essensiat mente trasmissibile dal malato al sano» 
dà nna saperficie infetta ad nna sana, b) Dal sintomo seconda- • 
rio » espressione sella pelle o sulle mucose di lesioni che hanno 
un carattere speciale, che si legano necessariamente all'acci- 
dente primitivo» e che non si manifestano che quando qaest' nl« 
timo ha esistito; lesioni che non sono contagiose pel contatto 
ma sono trasmissibili per eredità, e) Del sintomo terziario, che 
è espressione della medesima iniezione, sogli organi profondi», 
il tessuto cellulare , il tessuto fibroso» le ossa» e conseguente 
del sintomo primitivo, ma sempre separato da codesto merce 
il sintomo secondario. — 4.° Se la sifilide non è fermata, e di- 
strutta al eoo primo periodo merce un trattamento efficace , e, 
ricompaja, la ricomparsa avviene sempre nell'ordine medesimo di 
«accessione sintomatica » aensa lacune e sena* interruzione »• , 

Esperienze sulla inoculazione della sifilide da&uomm agU am~ 

malif del dotu Cullesieh, 

Questa Memoria fu già riportata in questi Annali (1) come rU. 
scontro a quella sullo stesso argomenta di Auzias-Turenne (2)% 

Siudj $uW operazione della cataratta per depressione ; del dottot\ 
GosssLUi. Memoria leu* alla Società Chirurgica di Parigi 
il 4$ agosto 484S % 

Nella prima parte di questa Memoria l'Autore passa in reviste 
le descrizioni dei metodi operativi proposti dai migliori Autori t 
e dimostra con ragionamenti , con esperiense praticate sul cada* 
vere, e con osservazioni fatte sopra operati di cataratta colme- 
lodo della depressione» che tutti mancano di precisione, e sono 
imperfetti; motivo per cui i giovani chirurgi in mez*o a tante 
copia di descrisioni restano imbarazzati allorché si accingono 



(1) Ann. «arò. di mtd. Voi CXrUl>*. 444 (4846 ± 

(2) Annali citati. Val CX1V % p. 4 $6 }é84t). 
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per la prlm* vette ad epetire, per noti sapere qua! sia il use* 

lodo è* preferirai. 

Gli Autori che scrissero su questo argomento si possono ri- 
durre, secondo 0o*se/i», a dee grandi classi; 

Gii uni credono che sia necessario e si possa abbassare al 
teanpo stesso la capsula non lacerata ed il cristallino; gli altri 
▼ogliooo che si abbassi li cristallino senta la capsula, e questi 
pòi si dlfidono ancora in due frappi. Il 1.° si compone dei chi- 
rurgi che temendo la cataratti secondaria per opacità della càpsula 
anteriore, la vogliono far Scomparire dal campo pupillare; il 2. 9 di 
quelli che al limitano a lacerare la capsula posteriore e lasciano 
intatta 1* anteriore. Il più gran numero degli Autori parteggia 
per la laceràsione della capsula anteriore] avvi però discrepanza 
nel modo di praticarla* 

(fèlla seconda parte del Suo lavoro l'Autore pone sott' occhio 
le difficoltà, e quasi l'impossibilità che si incontra nel depri- 
itfetfe dnftultatteemente la lente e la cassida anteriore , la quale 
è stréttamente adeta e quasi unificala cella aoonuìa di Zina, e 
prova che la capsula poturiore rimane qaasi sempre lacerata 
nell'ateo che si infossa la laute nelle cellule del vitreo. 

11 metodo proposto da Brttonneau, e ebe ha la sua origine 
nell'antico di fesif e Fumi* che eonaiste net lacerare la capsula 
posteriore, e nel deprimere la lente fasciando intatta la capsula 
anteriore, fu riconosciuto difettoso dai moderni, perchè l'in-, 
fegrlft confettata dalla capatila anteriore, espone quasi noce*, 
seriamente ad una cataratta secondarie. 

Mentre i più accreditati Autori si accordano nella necessita, 
di' lacerare la capsule anterióre per evitare la cataratta seconda- 
ria, * (or» metodi riesco*» Ni perfetti, Secondo Goisc/m, perchè 
tutti consigltàYtfÒ di lacerare prima la capsula, portando l'ago 
Contr* di essa dell'aventi a|P lodietro , la qoal cosa non riesce 
tpiasì nari , perchè una •edita depressa la lente, la capsula cede 
Sdito fa pressione, e riesce quasi impossibile II deprimerla o la* 
Cerarla } Inóltre si corre sempre il rischio di offendere l' iride. 
Per evitare questo inconveniente che costituisce , per cosi dire , 
uno dei principali scogli del metodo della depressione, l'Au- 
tore pone per principio die Is capsula si deve lacerare invece 
dall' indietro all' fonanti. 
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Biffato qoiftdl l'alto operativo io quattro tempi: 

1.° Introdottone secondo le regole ordinarle di «a ego a bada 
ufi pò larga a 4 o 5 mlHimetri dalla cerne*. 

2.* Trasporto dell'ago a livello dotta papille» Dorante ometto 
«eeondo tempo, i* httromeuto la eoi eanoavità è rivolta all'In- 
dietro per non lacerare di troppo il cristallino pasta al di diètro 
della captala a traverso la quale si può scorgere anche lorqoando 
è opaesta. 

3.° Laceraaione della captala. Allorché la pania dell'ago è 
érrrVati al di la dal centro della papilla (previamente dilatata 
colla belladonna) e! porta it manico alt' indietro, e alla spor- 
gere la pania in aranti come se si Telasse entrare nella cantra 
anteriore; una aensaaione di resistenaa fiuta avverte ben tosto 
che riattamento ha trapassata la pagina membranosa, e l'ha 
lacerata. Allora ai la eseguire all'ago fan osato di roteatone per 
rivolgere ano dei taglienti all' Indietro e l'altro all' tonami; po- 
scia si eeegoiecooo con rapidità leggieri movimenti dati' alto al 
basso , e dal basso alt 9 alto sempre nel campo della papilla, allò 
acopo di annientare ancóra l'estensiobe della laceraaione. 

Qaesfa pìccola manovra è tedio pia necessaria id quanto che 
l'ago potrebbe malgrado la volontà dell' operatore essersi im- 
pegnato davanti alla capsula , e cosi non ararla lacerata dal di 
dietro all' fonatosi. 

♦ • Tempo. 6i fa la depressione o le rectinaslone secondo le 
regole e precausionJ ordinarie. Questa manoalità, dice l'Autore, 
non è che alia combinaaione di molti processi concedati e sem- 
bra più che ogni altra opportuna a prevenire la cSlarStta se* 
condaria. TolUvia lo sono ben long! dal ritenerle infallibile. — 
In lai caso ? Autóre eoa avrebbe che aumentato il numero dei 
metodi operati*, tema togliere alla depressione il principale de 1 
tuoi imco^enujui. 

L'Autore chiude analmente H sai Memoria, richhttnando l'at- 
temione aopra f opacamente del corpo vitreo che può essere 
una conseguenza della lesione arrecata col measo dell'ago alle 
cellule della giàlloidea. Egli fn coiidòtto a ritenere possibile 
quésti alteratone dall' aver riscontrato il vitreo di color giallo 
verdastro in tre cadaveri di individui , operati, vivendo, di ca- 
taratta col metodo della depressione , dell'aver trovalo un'ilte- 
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razione slmile nel vitreo di due crai ai quali egli aveva a Hello 
•Indio abbassata la lente. 

L'Autore mentre manifesta queste eoa opinione già appoggiata 
ad alcuni latti , confesse ingenuamente la necessità di mottiplu 
care le osservazioni e gli esperimenti per rischiarare nn ponto 
et importante per i'oper estone della cataratta per depressione» 

Qltirvatioiu e cotuiderathni tulP utilità de IP apparecchio ad ia> 

tubazione malfa cura della gaagrema d'o$p*dalej del dottor 

DmoQ, chirurgo al?H6ul*Dieu d'Orfeo»* , e membri carri" 

$pom4eme della Società di chirurgia di Parigi* 

L'Aatore ebbe per iscepo ia questo suo lavoro di dimostrare 

col metto di opportune osservoaioni potersi in molti essi di 

gsqgrena d'ospedale, sostitoire al cauterio attualo I' uso dei* 

V appareccbio ad incubazione di /. Guyou • 

Dppo aver indicato l'epoca dell' incubazione delia malattia, 
uU'HoteluDieu d'Orleans, verso il fluire della sUte 1846, il 
ano periodo di declinazione nei primi mesi del 18 W , e final* 
mente, una specie di stato endemico eoe regna ancora in una 
graa quantità, di feriti , egli si fa a ricercare come in no ospi- 
tale di recente fabbricalo oc, ben disposto e fornito di suppefc* 
lettili nuore , ebbi* potuto manifestarsi questa epidemia con 
una certa intensità, mentre in un ospitai vecchio, l'BoteUDieu , 
le di cui sale erano ingombre, e tanto il mobiliare quanto l'odi» 
ficio. in cattivo stato, la stessa malattia siasi osservata di redo, 
Ceochmde pertanto che l'eccessivo calore della etate del 1846, 
coincidente colle frequenti dissenterie, la miseria, il cattivo 
nutrimento, ed i lavori malsani sono altrettante cause eoe fa-r 
voriscono lo sviluppo e la contazione di quesU malattia* 

Passa io seguito al soggetto principale della sua Memoria, 
all'idea ch'egli ebbe d'impiegare l'apparecchio a incubazione, 
Come mezzo d'isolamento e come potente uodificatore della 
superflue delle piaghe, Dopo aver discusso il valore dei varj 
agenti terapeutici impiegati Unto internamente quanto all'estera 
no, nel trattamento della gangrena d'ospitale, s* intrsttiene 
«olla catiteriaaaajoue col ferro rovente, l'unico meno conside- 
rato io oggi come il rimedio per eccellensa, e propone d'ira* 
piegare di preferenze l'apparecchio a incubazione. Prima pero 



Digitized by VjOOQIC 



488 

di éfllapptre le sue idee sa questo soggetto, l'Autore ti la ad 
esaminare gli inconvenienti che presenta il metodo delia cau- 
terissasione attuale Cosi non ti potrà negare, dice V Autore, 
eh' egli è necessario, in alcuni casi , di applicarla a pio riprese 
sulla medesima piagai e se ciò non provala sua inefficacia, di* 
mosti a però ch f egli è difficile impiegarla in modo abbastanza sod- 
diafatente ed eroico. Questa difficoltà dipende da due circostan- 
ae ; prima di tutto dalle condizioni istesse delle ferite che sono 
di frequenti anfrutt uose, irregolari, solcate da uleeraiionì più e 
meno profonde e numerose comunicanti con seni fistolosi e co- 
perte di sanie molle, densa e aderente, mista a frammenti aia» 
celati , per modo che l 1 adone del fuoco difficilmente si porta su 
tutti i punti della superficie ammalata) e secondariamente da 
ciò eh* egli è indispensabile che tutti i punti infetti della geo* 
.grene siano attaccati dal fuoco, dappoiché altrimenti l' affissione 
non del tutto estinta riguadagnerebbe ben presto il terreno che 
aveva lasciato. Ora non basta il stabilire delle regole teoriche 
per disseccare intieramente e convenientemente tutta la super » 
fide ammollita e polposa della piaga, e il raccomandare l'uso 
di parecchi cauterj che abbiano forme che si adattino alle an» 
fruttuosità e ai seni fistolosi* Praticamente è difficile, e talvolta 
impossibile, di conseguire a prima giunta lo scopo che si desi* 
dera, e si è obbligati , il ripeto , di rinnovare a più riprese la 
canteritsasiona, I<a cosa è chiare per chi deve trattare un gran 
numero di ammalati affetti da gangrene, coese nei casi di epi? 
demia. Questo risultato , se si vuole , non appartiene tanto al 
metodo per sé stesso , quanto al chirurgo che lo Impiega j ep» 
perciò bisogna ammettere che questo messo é di una applica* 
sione difficile, e sótto questo rspporto lascia a desiderare* E 
d'altronde il rinnovamento della oauterisiasione incontra degli 
ostacoli che nella pratica vogliono essere valutati. Quasi tatti 
gli ammalati alletti da gangrene sono deboli e assai irritabili. 
he ferite e loro viciname sono sede per lo più di dolori assai 
vivi, che aumentano al più piccolo contatto, e questi poveri 
pasienti maltrattati dalla febbre , dal dolore e dall' insonnia * 
fatti pusillanimi e spaventati dalla prima applicasene di uà 
messo violento che, secondo essi, è stato impiegato . inuliW 
mente, non possono decidersi a subire un nuove tentativo. 
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Ammettendo anche che 11 cauterio attuale, convenientemente 
applicete» beati a combattere e a guarire la malattia, non sarà 
egli meo certo che alcune piaghe non potranno esaere caoterti- 
tare sufficientemente tenia un estreme pericolo? Allorché la 
faogreua risiede iinine dl a t an rcn to su grossi tronehi vascolari « 
nervosi , come si è veduto frequentemente al poplite o alla co- 
eoie, il chirurgo non si troverà egli fra il timore di giungere 
col ferro rovente ani vasi sottoposti, e il desiderio e fora 9 an. 
che la Decessila di praticare una cantati ti mì op o realmente effi- 
cace? Se la superficie ammalata risiede al davanti della capsula 
articolare del ginocchio distesa da un gran quantità di liquido 
non ai avrà nell'uso di questo messo ristesso pericolo? lo so 
tene che alcuni chirurghi , altrettanto abili quanto assardosi , 
non si arrestarono a questi ostacoli ; che Romx ha portato con 
suiecmn il ferro ro? ente tu di une vasta piaga che occupava 
là paste supcriore della coscia , nel fenda della quale si scor- 
gatene i battiti della funerale j ohe Mpiek non fu meno for- 
tunato fai alcuni casi di ulcere profonde del cavo popliteo a 
del cavo a scella re. Ma non tutti potrebbero pretendere a questi 
venutati; le chirurgie è spesso esercitata da mani inesperte e poco 
fatturiate, e in una affezione fedir e incontrarsi , e funesta per 
tua Detara, egli è bene che le risorse dell'arte non aleno al 
di copra di un talento ordinario. 

Le eentrcusc del maialo, o gli ostacoli nell'uso del cauterio 
attuale, non cono le cole eMUesieoi che l'Autore trova di fare 
al metodo dalia cantc ri ttaafonc attuale. Ve n' ha un 9 altra ap- 
plicabile direttamente e questo metodo, ed è ch'esso non sot- 
trae la piaga all'infaensa continua della mal aria, allorché è 
caduto Pescara : e per etaatguensa, se la gengrene d* ospitale 
eootinua, la plaga nbu tarda ad acquietare un cattivo aspetto, 
e la malattia ricomparisce. 

Per ovviare a questi inconvenienti giove il metodo proposto 
eW Autore, il quale consiste feniptrcemente trfcl collocare l'arto 
ammalato nell'apparecchio calefattore, o nelle scsttola d'incuba* 
sione di J. Oir/ot, quale viene fabbricata da Chartier*, e come 
a* impiega per ottenere la dcatrisiasione delle ferito , massime 
dopo te antputasloni. 

Questo pensiero di Costituire al cauterio situale l'apparecchio 
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a MKotaloM, è tutt'eflatto nuovo « veramente chirurgico. Con 
questo metodo oltre all' ovviare agli Inconvenienti rimproverati 
alla cauterietaaione, si ha la cortesia che il calòrico agisce egual- 
mente su' tultl i punti della superficie ulcerati, penetrando fin 
nelle ultime anfrattuosita, e smentr* attutisco U dolore s facilita 
la Caduta delle escare e preserva fatte le oltre petti delle piaga 
del cattivi effetti dell 1 infeaione. 

L v Attore alpeggia la su* opinione stillo osserva*!**! * delle 
quali ne riporta parecchie coi più minarti dettagli « 

Cosi si vede, nella prima osservazione, che la céatérieaaafooe 
attuale era stata .impiegata tantamente, che il dolore persisteva 
e che la malattia progrediva rapidamente^ qnindo i'toeafJtsIone 
fece cessare in pochi giorni tatti questi sintomi 

Nella seconda osservasione, trattasi d'aio ammalato quasi gua- 
rito di una piccola piaga alle gamba \ égli si rifiata di uscire 
cfeti'oapcria&e ed onte del consigli del medfco curante*, é mani- 
ftstatast te s>ngrene nosocomiale , Jktaft* ne erreatò subito i 
progressi col suo nuovo metodo* 

La lena osserVaaionò e Interessante per ciò che la malattia 
A èra manifestata sulla piaga di un vesocadfe applicato per un 
Idartrosi del ginocchio ; In questo caso Arare* ebbe A lodarsi 
aaoltisslato deiruso afeli' apparecchio a incensatone, notf venen- 
do h possibilità di impiegare senta rischio il cauterio attuale 
al di sopra di una iltotfvblc gU fortemente distesa dallo «pan* 
cwniénto. 

Nel quarto caso, l'incubaaiòne venne pure impiegaU con sue* 
cesso per un'ulcera alla gamba» complicata da gaDgrena d'o* 
spedale. 

la Sesta osservatone è Interessantissima ; trattasi di ori gio- 
vine a quindici anni, sul quale Dtbfou ha dovuto praticare un* 
ampatatlone sopra-malleolare per nn tumor bianco dell'artico* 
Iasione tlblc-tarstca t dominava allora un'epidemia di gangrena 
d'ospedale ( 31 mano 1847 ); trovaodosi rapparecchlo in fatato 
da non poter servire, l'ammalato venne carato coi meati ordi- 
nai]. L'undecimo giorno dopo 1' operaaione, si manifestarono i 
primi sintomi della gaogcsae nosocomiale, e andarono crescendo 
rapidamente. Fa soltanto nel quattordicesimo giorno, quando 
la stato del malato era già molto grave, che potè essere impie- 
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gaio l'appaMCchio a ineubetlone ; io capo a ckiqne giocai s'ebbe» 
Ha gran miglioramento • in href e U piaga riprese un baoo 
aspettale la cicctristasione ai compì scusa nuovi accidenti 

La settima osservasione è quella di an uomo a cinquantasei 
anai y amputato alia coscia per un osteosarcoms della tibia, la 
capo a ventiquattro giorni 9 V ammalato presentando aegoi evl- 
deoti della gangrena d'ospedale, vanne collocato- il moncone: 
nell'apparecchio d* incubasione t a in otto giorni la piaga età 
ridotta allo stato semplice» 

Qoeati latti Rimostrano cbiarameota che la gangrena d' ospe- 
dale cessò coir oso dell' apparecchio a incubazione. 

La quinta osservasione venne riparlata dall' Autore settanta 
per la sna rarità; trattasi di nn caso grate, nel quale le sem- 
plici iojesioni stimolanti bastarono a produrre la guarigione. A 
quel!' epoca l' apparecchio a iucuhasiono non era ancora stata 
praticato. L' ammalato era un ragaaso a dodici anni, io cattivai. 
condisiooi, avente, in corrispondente del ginocchio e della parto 
inferiore delia coscia , parecchie piaghe fistolose , complicate % 
malattia delle ossa. Da&rotf , disperando di arrivare col ferro ro« 
venta in tutte le anfrattuosita della piaga , si contentò di Aro 
delle iojesioni stimolanti, sottoponendo 1' ammalato ad un re* 
girne tonico. li multato, in questo caso , superò ogni aspettati* 
va; tutti gli accidenti cessarono, o l'ammalato guarì; questa 
caso eccezionale però non può che annoverarsi fra i casi rari 
ne'quali gli sforai della natura sono più efficaci di tutti i messi 
curativi consigliati dalla esperienza. 

Ad onta di tutti i successi ottenuti con questa nuovo meto- 
do, lungi dall' esaere esclusivo, Dtbrou dice, alla fine del suo 
lavoro, che per giudicare questo metodo, abbisognano altri fat- 
ti, e che non si deve escludere .la cauterizcaaione in via asso» 
luta ; ma vuoisi limitare a un certo numero di casi , ne? quali 
l' apparecchio a incubasione non può essere facilmente im* 
piegato, 

( Sarà continuata ), 
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Delle malattie e delle operazioni della ghiandola tiroi- 
dea; di Luigi Porta, professore di Clinica chirurgi- 
ca in Pavia. — Milano, Bernardoni, 1849. Un Volu- 
me dipag. 164 in-4.°, con quattro tavole in rame. 

.Lia monografia delle malattie ed operazioni della ghiandola ti- 
roidea dell'egregio prof. Porta, corredata da 4 tavole in rame, 
è il fratto di assida! stodj, di giudiziose e replicate esperienze 
fatte sol cadavere e sagli ammalati, colla scorta della anatomia 
e della patologia, per coi la nosografia della ghiandola tiroidea 
venne portata al livello del movimento progressivo della sdenta 
medica. 
L'opera è divisa in 9 capi, tratta 

nel I.° dell* anatomia \ 

nel TL° della tiroidite j 

nel 111.? dell' igroma) 

nel IV.» dell'ipertrofia) 

nel V.* delle produzioni organiche semplici | 

nel VI. delle degenerazioni scirrose e fungose | 

nei VII.* della cura delle produzioni organi* 
che aempiici della ghiandola tiroidea, 
al medica che chirurgica. 
Balla anatomia risalta che la ghiandola tiroidea è fornita di 
Vasi arteriosi, venosi, linfatici e di nervi, che manca di invo- 
lucro ano proprio. Ed ha invece una cimisela celi a lare comune 
di varia crassezza, formata di pfu lamine concentriche, la quale 
isola e congiunge il corpo dell' organo , ne distingue gli ele- 
menti , e vi traduce i vasi ed i nervi. Questo inviluppo nello 
stato sano d'ordinario è sottile e perfettamente trasparente, per 
cui la ghiandola pare a nudo. Ma In parecchi casi esso è pia 
grosso , e per poco che la ghiandola ecceda nel volume, il suo 
inviluppo si fa bianco, opaco, denso, di una tessitura veramente 
fibrosa. 

Il parenchima della ghiandola nello stato di salute consta di 
due elementi anatomici , della tela cellulare comune e dell' a* 
dno ghiandolare , risultanti questi unicamente di minimi vasi 
sanguigni, per cui l'intima tessitura dell'acino tiroideo, osservato 
col microscopio, è un aggregato di grani e di vescicole nucleate 
adagiato e compreso nei fasci intrecciati della tela interstiziale. 
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Io quanto «II* "***' * HM4 che à'es* si ioaeristono illti 
estremità di ciascun lobo , che i loro tronchi si tengono verso* 
i margini inferiori , superiori ed esterni , e che le grosse dira* 
maiioni t prima di penetrare il parenchima, d'ordinarlo si sud- 
dividono in nna digitatone di rami minori ; cosicché , sebbene 
. le tiroidee al di inori siano quattro arterie considerevoli, den- 
tro il tessuto della ghiandola, non presentano che diramazioni 
ed anastomosi di piccolo calibro , e quindi l 9 impartito ed 11 
pericolo di nna gra ve emorragia per V offesa di grossi vasi si 
incontra appena quan4o si vuole isolare resterno contorno del 
tumore. 

Nel C 9 capo parla della infiammazione della ghiandola i fj- 
roidiu* Desse può essete' flemmonosa! reumatica^ scrofolosa, an- 
tico, aasuvirwuicea, partnehimatoio^ prìmitipa t $ec<mdaria\ acu- 
la, cronica, ìkve , grave , $empUce , suppurata. — La causa di- 
sponente è quasi sempre P intumescenza della ghiandola stes- 
sa : le eccitanti sono le casse comuni delle flogosl Interne ed 
esterne, è fra le esterne, la pia volgare è il raffreddamento} e 
tra le influente interne le più ovvie sono le malattie di petto . 
Ha sede ore nell* inviluppo cellulare , ora nel parenchima : è 
totale o partiate, ecc., ecc, tfon è caratterizzata da sintomi prò- 
prj onde la diagnosi desuntesi dai sintomi comuni delle Aogo* 
ai , applicate all' organo ed ai fenomeni di lesa funzione delle 
parti adjacenti. La cura è l'antiflogistica» che bene diretta , porta 
alla risoluzione, lasciando di frequente come postumi od esiti 
l'ipertrofia, il gotto acquoso,.! sarcomi , la suppurazione, eoe* 
Sono f antagglosl i salassi al collo , in caso di tiroidite acuta 
parenchimatosa, Rannose le scarificasioni per la rìslpola e gan- 
e^rena che gè, sussegue, e quando convenga dar esito alle mar • 
eie, si preferisce 4* iitcjgere strato per strato antiche usare del 
caustico. 

. 11 111.° capo comprende la storia del gozao acquoso, detto sn* 
che Idrocele del collo , Igroma od Idroma. L' igroma è mollo 
meno frequente del brqncocele , nulladlmeno non si può dire 
malattia rara nella pratica, e fa mera riglia che sia stato finora 
tanto negletto da non poterne avere notitia presso gli Autori. 
L* igroma prende ambedue i sessi e tutte le età , sebbene sia 
più ovvio presso le donue e la gioventù : in origine appare sulla 
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superficie della ghiandole tiroidea, e 41 fa credere per no, go«- 
fto ; ma ingrandendo si diateode ed impedisce di distinguere e 
di mostrare i suoi rapporti colle parti sottoposte che dapprin- 
cipio apparivano assai chiari, II tumore ne* anoi primordi* giace 
anlla linea mediana , opterò l*|erajntenj|e sa di un lobo delle 
ghiandola; è piccolo, circoscritto, tondeggiante , teso* opaco, 
freddo, indolente! e la corpo con questa; ma nella eoa cresciate 
p«ò raggiungere il volume di un novo, d'oca e piò. V» ha degli 
Igromi così voluminosi che discendono delle Sfinge «Ih metà 
dello sterno, nel quale stalo il tumore; sebbene opaco, diventa 
elastico • flettnante. Il liquido contennto diversiAca in traspe- 
renta, colore, eco*, eoe 1/ igroma del eolio è eoetitntto da nne 
cistide sierose neote, nata in grembo alla ghiandola e rivestii» 
al di foori di nna corteccia dello Stesso parenchima* Può essere 
ooninso cogli igromi che si ordiscono primitivamente nella osi* 
inlare sottoeutanea del eolio ; usa pel collo onesta origine del- 
l' igroma è di eccezione, e per lo piò la malattia procede delle 
ghiandola tiroidea tonde la diagnosi si desome 1.* dai rapporti 
del tnmore che dapprincipio u corpo colla ghiandola; 1° dalle 
qualità dell'amorfi contenalo, analogo a quello che si rileva in 
simili dstidi; 3* d«IP introdasione della tenia in segnilo a.ll'e- 
primento, la qnale va a fioire in seno alia medesima | if 4s> 
rinfiammamiene consecntivs alla operasione del tnmore. 

Aggiunge qnattro storie comprovanti la condralone patologieg 
dell' igroma illestmte da due. belle tavole. 

Se la prodottene vescicolare invece di essere drcoecritu , è 
dittasi, da origine alla degeneresione IdaUgena, malattia propria 
della ghiandola tiroidea, della mammella, del testicolo. La cera 
dell' igroma corrisponde a qnella MPictoesle, cioè la paHlalive 
colla semplice puntare j la radicale in diverso saodof ma di pre- 
ferenza si fe colla piccola incisione , promovendo la suppura- 
sione della cistide, la granulatone e la ebinsnra del sacco. 

Nel IV.°capo l'Autore tratta dell'ipertrofia o della altesatiooe 
organica pio semplice della ghiandole tiroidea t la tenitura vi è 
pressoché naturale s ma quando la malattia è cronica ed in per- 
sone mature e senili l' inviluppo si inspessisce e ai fa aderen* 
te, ed il parenchima si converte in una carne rossiccia, molle, 
fragile, omogenea, vascolare ; la quale al microscopio si mostra 
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come un aggfsgato <M templlci bolla nttcleate e dt grani, con 
ammusi di linfa plastica, gialliccia inorganica, e col tessalo 
celluioso interstiziale bianco , massiccio, Ingrossato , altre Tolte 
réso 6broso, con nuclei cartilaginei o calcarei, con sviluppo delle 
arterie tiroidee, delle quali le superiori con fischio simulante 
la varice aneurismatica , da far credere ad un' aneurisma. Per 
4 ciò alcool Autori soli' esempio di Filippo Walther credettero 
alla possibilità di un gono aneurismatico ; mera opinione, poi- 
ché esaminato un gosio apparentemente aneuriamaticb, si ri le fa 
che le tiroidee superiori ed inferiori eolle loro diramazoni sono 
realmente grossi sai me e tortuose, ma che la ghiandola nulla ofi* 
fre di aneurismatico, come risolta dall'ani ossia di un goszo 
credoto un'aneurisma per anastomosi descritto dall' A. nell'os- 
zervazione sesta* 

Nel capo V.° l'Autore parla a lungo del gozzo ordinariamente 
detto, ossia delle prodoaioni nuoto del suo parenchima, le quali 
al riducono a due generi, il 1.° delle cistidi, il 2.° dei tumori 
pareochimatosl \ le cistidi ponno essere sierose, ateromatose* 
steatomatose , ematodi e melanodi , così denominate a seconda 
delle materie contenute nelle eisti stesse. Constano le cisti di 
due lamine, una esterna cellulare, più o meno fitta, vascolare, 
aderente al parenchima ghiandolare da cui riceve una mollilo» 
dine di piccoli vasi. V altra interna sottile, trasparente , liscia, 
fragile, Separabile, scevra di vasi ed analoga all' ultima lamina 
delle membrane sierose. I sintomi propri! di queste cistidi sono 
quelli stessi dell' igroma , onde la diagnosi la si desome dalli 
Stessi criterii, e la assolata differenza di queste diverse cisti non 
Ja si ha che all'atto pratico operativo* I tumori parenettimatosl 
ai suddividono in sarcomi, condromi, e osteomi. La diagnosi di 
questi diversi tumori benigni è piuttosto raiionale, e non è che 
all'etto della dissezione o della operaiione che può essere chia- 
rita la diagnosi del tumore. 

Tratta nel capo VI.° delle degenerazioni scirrose e fungose, 
della ghiandola tiroidea. Ritenute problematiche, perchè taciute 
dalla maggior parte degli Autori , ingeneransi nella ghiandola f 
non frequentemente, ma però non motto di rado poiché ne sog- 
giunge il nostro Autore quattro ben dettagliate storie. È la dia- 
gnosi dei tumori maligni .facilmente erronea j confondendo nel 
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pàftìente e l'enconu'toini «' IWedtnà fello scirroj è liei cadaveri 
il sarcoma molli* fragile 6 vascolari Col fango $ moti?» per cui 
non solo il semplice esame del tumore durante li viti , mi le, 
•tessa nótomia del pesto nel cadavere può qualche volta trarci 
la inganno* Serv otto però di eriterii ad una giusta diagnosi la 
degeoerasioné dello Stesso parenchima dell' organò * l'abito ca« 
cbetico dell* infermo* la presenza di diversi focolaj della malat- 
tia in altri organi; la degenerazione delie ghiandole linfatiche* ecc; 
Questa tesi è messa in piena luce dall' Autore colla narraaio- 
ne di quattro osservaiionl di comprovate degeneraaiooi maligne 
della ghiandola tiroidea* 

La cura delle degenerazioni maligne ordinariamente è palila «~ 
tira* diretta a preservare il tumore* mitigarne i sintomi* facili* 
Carne U deglutizione * ecc. , onde rendere meno infelice 1' esi- 
stenza dell'infermo: che se il tubercolo fosse circoscritto i 
desse appena sospetto di malignità* sarebbe operabile* 

U VU.° ed ultimo capo tratta della cura delle produttori or- 
ganiche semplici ; è questo è divisa in due articoli* cioè in cura 
medica e in cura chirurgica» 

La cura medica è suddivisa in duo pùnti : cioè in terapia di- 
retta, citologica, se risguarda le cause » e in terapia sintomatici 
e risolvente se considera la eondiiione patologici della ma- 
lattia. 

Molteplici Sono le cause che ingenerano il gozzo : la disposi-» 
itone congenita od ereditaria* la pubertà* la scrofola, la reclu' 
sione* i disordini della menstruaaione, ecc. 

Fra le cause esterne v'ha la condizione del paese: per cui si 
ha il gozto endemico o regionale, e il gozzo accidentale o spo* 
radico. La gola piena o l' ipertrofia e la lenta flogosi dispon- 
gono e fomentano il gozzo. Allontanando le cause, se è possi* 
bile, si soddisfa alia prima indicazione; ma dalla soia rimozione 
di queste non si può lusingarsi della totale dissipaaione del 
broncocele se non quando è nei primi stadj o procede da sem- 
plice ipertro6a. — La seconda indicazione per la cura medica 
del goaao ha per iscopo lo scioglimento del medeaimo mercè 
l'applicazione di farmaci capaci di questo effetto. Enumera Vài 
una serie di sostarne tratte dai tre regni della natura , comi 
antidoti del gozzo » parla però in ispetli del jodio « de' suoi 
AmtAU. VoU CXXX* « 
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preparati, siccome di quello cbe meglio corrisponde all' infetti** 
<» dopo «uà lunga serie di esperimenti istituiti io diverso modo* 
condii ode: 

1.» Che Caso esterno fitto sulla pelle sana e scetra delle 
epidermide non da ama differente rimarchevole ; onde non e»* 
servi plausibile ragione di decampare dal metodo antico come 
più semplice, pio dolce, e parimenti efficace. 

2. Che sia che se adoperi per oso esterne la tintura spiri* 
tosa o i diversi preparati di jodio, l'effetto solvente è sempre 
lo stesso ; essendo però più attiva la pomata di protojodoro di 
mercurio e quella di joduro potassico. 

J.° Che per «so interno egualmente giovano le suddette pre- 
parazioni, in onta al ribresso manifestato da alcuni pratici con- 
tro T use interno della tintura alcooliea. Però essere da prefe- 
rire la soluzione di joduro di potassio. 

4 ° Che il jodio può e s sere Introdotto nelle vie aeree come 
si fa per l v etere solforico, 

5.° Che in qualunque modo amministrato, viene con proti- 
tetaa assorbito, e si rileva tosto in tutti gli umori e le materie 
che si evacuano dall' infermo, ed in ispede la saliva, le foei| 
le orine, e V amore delia respiraaione. 

6.° Che il jodio ed i suoi preparati amministrato per gli atril 
naturali si appalesa nei focolari morbosi del nostro corpo, e vt» 



7 « Che se il jodio e destinato ad agire, la sua efficacia st 
manifesta subito nei primi dieci o quindici giorni , al contrarlo 
ae si mantiene inalterato difficilmente sarà per cedere a dosi 
maggiori e ripetute. 

&° Cbe 4' aaione solvente dei jodio pnò essere totale , par- 
tiate o nulla,- e che in assoni individui, per spedali condizioni* 
può agire anche in minima dose come veleno , produrre , cioè, 
dimagramento generale, diminuitone o atrofia delle mammelle e 
dei testicoli, veglia, voracità o anoressia, tumori e convulsioni y 
anestesia, paralisi, tisi poimonale, tabe, morte. — 

La cura chirurgica si fa quando il strato si rende gravoso e 
di pericolo pel suo volume e per i suoi rapporti. I principali 
tra I processi operativi che ai adoperarono per la cura chirur- 
gica del cosso aono il caustico, il settone, la legatura delle aM 
terie tiroidee, e i' estirpasione. 
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il mìod» ditta eauknzzmèotle proposto già de Cebo coi ferro*, 
rovente, e fallo pio spetto col esastico p0teotiale 9 silo scopo 
ili far marcire e consumare il tumore * è metodo abbandonato 
perche lacerto, oojosd di pericolo. 

li tmtodo del selumt già ricordato da Aangsro da Marisa con* 
Siste nella applteatione di «do , due o più lacci attraverso le 
sostenta del peso oode eeseitare oda iafòmmaciaue sappara* 
Uva che lo consumi. Giove la alcool cesi , ai geaeraemeale è 
insomeiante a togliere le doawndta, lascia inoltre delle cieatrici 
profonde ed aderenti* e qualche volta espone al pericolo delk 
emorragia. 

Il outodo déiU beato/* delle arterie tiroide» ( Superiori di 
nn lato o di ambedue i lati ) gi* proposto di Xeogi e de Jo* 
a» Cu primamente tentalo de Mssoref in lachiltorra 9 pei dal 
Pi&ppo fVmJUh$r ed enebe dal prof» JWse, contandosi in «lev» 
nata forse 25 casi, nel qnaiì venne eseguita eoa deverei» evea* 
te* Qaesto metodo è tnsaueiente se si tega «ne sola arteria uà 
anche ambedue le tiroidee superiori 9 può gioverò amando vengo 
eseguita tóittempmueameote la legatura dalle tiroidea btierio* 
te, la quale o pc t ea iono è scabra e gravosa; onde se trattasi di 
correggere semplicemente la deformila è operazione inalile» Me 
se ù penta a sollevare il pallènte dal tintomi della dedottelo* 
t» e del respiro che lo aggravano , anche le semplice legatane 
delle tiroidee seperiori, e meglio eonaamporaneaBseote delle in- 
feriore , pnò portare del vanteggio indacendo ao leggiet telo 
nel «amore. 

Metodo dèli* est^pattìbae. — L'estfrpasWme è Operesboa noti 
naove , e dopo Cebo U maggior porte degli scrittori aotichi « 
del medio evo descrivono ano demeirtioae dei broncoeele \ e 
da Hoock nel secolo passato fino ai presente ,. ai trovano eiteti 
18 o A) casi di qoeata operaaione , de' qeali circa ona mete 
avrebbero avolo nn esito felice ; però la marna dei chirurgia 
saldati dai buon senso e dal proprio fateremo la ha riscnardato 
sem p r e e risgoarda lattoni come noe opermiono inolile e ribat- 
tente pei pericoli gravi si quali espone il paaieote. 

datiselo deWJutore.Sidinesih, 1.» eoe le arterie tiroidee si 
inseriscono alla esfremita di ciascun lobo , e i loro tronchi si 
tengono verso 1 margini saporiore , inferiore esterno dei mede* 
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aiml ; • le grosse diramazioni primi di penetrare 11 parencfal* 
ma d'ordinario si suddividono In nna digltaaione di rami ni* 
neri, cosicché, aebbene le tiroidee al di fuori aleno quattro con- 
siderevoli, dentro il lessato della ghiandola non pretentano che 
diramasionl od anastomosi di piccolo calibro, e quindi F Imba- 
razzo ed il pericolo di nna grafo emorragia ti incontra appena 
quando ai ▼noie isolare l' esterno contorno del tornerò. 2.* Che 
i gotti non procedono il pia delle volte da nna degenerazione 
del lessato; mt dalla genesi di ano o pia tumori benigni ht 
grembo al parenchima della ghiandola ; dalla quale osservatiene 
l'Autore dedusse che se l' estirpasene della ghiandole tiroidea 
è pericolosa, semplice al contrario è il plano proposto dall'Au- 
tore di evacuare 11 contenuto del tumore sema punto toccarne 
1* esterno contorno , sema lacerare la tela cellulare periferica , 
tenia offendere i tronchi arteriosi, e senta denudare gli organi 
pia nobili del collo* 

Ind i ca z i oni . — • Deformila grave, tintomi al collo ed al petto 
che rendono invalido il pallente ; quindi inefficacia della cura 
medica, Comtro ù uiict n ioni. — L'età troppo avaniata, la sover- 
chia delkalexta, le compllcaxlooi di altre malattie in tspeeie al 
petto, ecc. 

Apparecchio. — Gli Istromenti sono coltelli a taglio conves- 
so, uncini ottusi, mollette anatomiche e da torsione, /orbici, aghi 
infilati. V ammalato si mette snpioo eolia tetta rilevato; l'o- 
peratore da un lato, dall'altro l' assistente. 

L' allo operativo ha tre momenti : 1.° Taglio degli inviluppi 
esterni del collo e del secondo ventre del muscolo omoieldeo. 
2.° Incisione del tumore paralellamente al taglio esterno evi* 
tendo 1 rami arteriosi , ovvero premettendone la legatura. 3.* 
momento: isolamento dei sarcomi o ciatidi, e medicatone* Nelle 
esecuzione di questa operaiione si esser versano tre regole: 1.* 
di fare un taglio esterno, unico e longitudinale solfasse del tu- 
more , di tre o quattro dita trasverso onde avere nna cicatrice 
semplice e di poca deformità } 2.° di esaminar bene alla super* 
fide del lobo che torte, ae vi hanno arterie , onde declinarle 
nella sezione o legarle; 3.' di compiere studiosamente io snoc- 
ciolamento dei tumore. 

La ferita guarisce per prima, ma comunemente- per 
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fatandone j U cura consecutiva deve essere diretta • moderare 
l'infiammasione locale o generale, — Sei storie ben dettagliate 
di goni dall'Autore operati col ano metodo convincono deli'u* 
tilili e preferente di questo per la cara radicale del gotto. 



Della cataratta traumatica \ del doti. M. TincifoT. — > Fino 
a qaal segno noe cataratta prodotta da cassa traumatica ditte* 
rìsce da una cataratta avvenuta spontaneamente ? — In primo 
luogo la spontaoea è il pia sovente lenticolare, la traumatica 
è capsalare o capsnlo-lenticolare. Le cateratte traamaticbe sono 
quasi sempre dal pia al meno molli , mentre la maggior parte 
delie spontanee sono dure e consistenti. Oltre a ciò nelle ca- 
taratta spontanee non v' è d' ordinario associata ninna infiam • 
maaione dell 9 occhio o sue attinente , la quale necessariamente 
esiste nella forma traumatica. Questa infiammazione può dar 
orìgine ad adesioni fra l'iride e la cristalloide anteriore, o ad 
nna condizione dolorosa dei nervi ciliari, che si riflette sem* 
pre più o meno sulla retina, producendovi In processo di tempo 
ano stato di indebolimento o d'amaurosi. fi non si ò abbastansu 
fatto calcolo dell'effetto dell'infiammazione della cataratta stes- 
sa. Finchò l' infiammazione continua, 1' opacità o s* aumenta o 
rimane stazionaria, essendo fenomeni fra loro incompatibili l'in- 
fiammaaione e l'assorbimento. La cataratta non si trora d'or* 
rimario che in un occhio solo, mentre nella spontanea ambi gli 
occhi vengono generalmente o successivamente o simultanea- 
mente e fletti. Quantunque l' esperienza del dott. Tavimmot non 
co u fermi che la cataratta traumatica d'un' occhio possa dar ori* 
gine ad una spontanea nell'altro, pure egli è lungi dal negare 
le reciproca infloenaa dei dui occhi , sebbene non dimostrata 
fino a tal punto, Noi abbiamo , per vero, una prova della sua 
esJstenaa nell' trite simpatica che si sviluppa in un occhio per 
l'azione infiammatoria riflessa dalla cataratta traumatica dell'oc» 
chio opposto) e, come osserva il dott. Petit, anche la cataratta 
può benissimo prodursi nell' occhio sano, non già precisamente 
perchè ella esiste in quello offeso , ma pel grado d'infiamma* 
Xione simpatica che ha preso sede in quella L' ultimo punto 
di differenza è, che mentre la cataratta spontanea, nel suo pro- 
cesso di formazione tende sempre, benché in un tempo vario, e 
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frisi completa, h traumatica prodotta e mantenuta felPintosw 
mattane, non fai ulteriore tendente, cenata cha ala ftnfiamm*. 
Sione, a progredire. Ciò è vero in ispecie relativamente alla cap- 
tala anteriore , la quale paò rimanere per tutta la vite , parte 
opaca e parte trasparente. 

La lesione traumatica può agire o col produrre semplice 
contusione, o coli* aprire dal più al meoo la capsula. Il risal- 
tato più costante di una conHuione al globo dell' occhio è no* 
effusione di sangue nelle camere dell* occhio, la quale impedi- 
ace dapprincipio di verificare l'esatta entità della lesione. Ma 
nei fare una prognosi rispetto alle lesioni visibili, non dobbia* 
mo mai dimenticare che il globo è Stato soggetto ad una vera 
concussione, i coi riaultamenti possono easeee uno auto di ju- 
relisi della retina accompagnato o scompagnalo da dilataalone 
delia pupilla. Gii altri diversi tessuti dell' occhio posano* patii 
menti essere pio o meno pericolosamente offesi, e la lente dU 
viene opaco , in cousegoensa delle sue relation! colle parti vi- 
cine* ora prese da infiammatone acuta. La cataralta traumatica 
primaria può in alcuni casi esaere semplicissima e limitarsi nei 
suoi processi iufiamraetorii all'apparato cristallino, con pochis- 
•ima reaaione generale ; ma la cataratta traumatica consecutiva 
ò sempre accompagnata da molte alteraaioni morbose dell 9 in- 
terno dell'occhia, essendo essa atessa una delie complicaaioni di 
questi diversi eiemeuti morbosi. 

La cataratta traumatica con soluaione di continuità nella cap* 
aula può essere meglio considerata praticamente sotto tre di* 
«ersi capi : 

1 » Vi paò essere una semplice puntura, e una leggiera ferita 
MI» capsula a menerò» Essa ricattiate agevolmente, um rimane 
sempre «ne ben definita opacità opalina , alc/ine volte circo- 
scritta, a(tre gradatamente diffoaa sulla capsula, cui rende inetta 
alia visione. Nel caso di questa diffusa opacità, è raro che non 
al osservi nei tre primi giorni un qualche spostamento della 
lente sul din ami, in modo da spingere l'Iride avanti nella ca- 
mera anteriore. La pressione rende l'iride convessa, più o meno 
dilatata e quasi immobile. Non h che in fatto il cristallino siasi 
spostato ; ma sotto l' influente dell' infiammatone della cristal- 
loide, è avvenuta un' idropisia iotracapsulare, die ha spioto in- 
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■•oli la capsula anteriore, lo quatto periodo è talmente fòrte 
l'opacità , che la visione é affatto tolta; pare la lente tuttavia 
conserva la sua trasparenza, e non la perde che col tango con- 
tatto col liquido nuovamente formato. 

2.° La capsula si è aperta per una notabile estensione , ed 
irregolarmente sospingendo innanii an labbro della ferita , il 
quale o è libero o aderente al margine papillare, che pnò esso 
pare essere o intatto o diviso. Allorché una ferita della capsula 
rimane così aperta» senta alcuna tendenza a cicatrizzare, la mem- 
brana lacerata diviene rapidamente opaca , le aae labbra si ac* 
cartocciano sovra sé stesse, e sia che rimangano libere e fiat* 
taanti o che contraggano adesioni eolle parti circostanti, il ri- 
saltato è in tatti i casi piuttosto di dilatare che di diminuire 
l' estensione dell' apertura. Saro possibile che il cristallino cosi 
attuato in condizioni- af latto nuove, ed in contatto coll'umore ac- 
queo, aia preservato dalla distruzione ? In alcuni casi crede l'A. 
che desso conservi la eoa vitalità normale dopd la distensione 
o la perdita della sua capsula* Molti chirurghi l'hanno vedalo 
conservare la aua trasparenza, dopo perduta la capsula, sia che 
cooserVasse la sua posizione normale o che tosse spinto nella 
camera anteriore. Finché conserva la sua trasparenza non viene 
assorbita ; ma divenuto una volta opaco , si ammollisce , ed é 
assorbito in un periodo più o meno lungo. Nelle maggior parte 
dei oasi una lente scoperta diventa presto o tardi opaca, prende 
un colore bianco latte, si ammollisce., e infine scompare. 11 suo 
assorbimento può avvenire in due modi. Può rimanere *a> $iut , 
racchiusa nella capsula ferita , e allora 1' assorbimento si effet- 
tua con somma lentezza ; ovvero il corpo opaco si divide in 
frammenti che successivamente si separano, e cadendo per l'a- 
pertura della capsula entro la camera anteriore, vengono rapi* 
damente assorbiti. Resta peraltro la capsula , la quale può es- 
aere un ostacolo alla visione, quantunque non assoluto, a ca. 
gione dell'apertura lattavi dalla ferita. D'altronde non é varo il 
caso che questa apertura accidentale si dilati gradatamente fino 
a raggiungere il diametro della ptopilla medesima , -~ otleueu- 
dosi così una completa guarigione. 

3.° La capaula si è aperta estesamente , e la lente si è più 
q metto avanzata sia verso, sia entro 1j camera anteriore. Que* 
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Ito grido di lesione e lo generale prodotto da corpi contundenti! 
• la lente non è in questo, come nell' ottimo ceto, spostata « 
cagione delie rotture delle sua capsula, ma ba rotto la sua pro- 
pria capsula a cagione della violenta dell'offesa. Talvolta 1' a- 
pertura è insufficiente, e le lente rimane, per così dire, stratta* 
te* La lente può essere lussata tonanti q indietro, e nel primo 
caso essere trattenuta da una pupilla troppo ristrette (la quale 
permessa supera d' ordinario agevolmente ) e produrre allora 
una pericolosa irite. Giunta che sia nella camera anteriore, de; 
origine talvolta ad infiammatlone acutissima, tal altra solo a leg- 
giera reaiione. Nel primo caso si fa rapidamente opaca, nell'al- 
tro conserve la sua trasparente. 

Nel cono della cateratta traumatica, noi dobbiamo distinguere 
Ira il periodo dello svilo ppo e quello della risoluzione. Il pri- 
mo è di breve durata, occorrendo bentosto 1* opacità ; ma l' alt 
tro vien generalmente prolungato dalla persistente astone in- 
fiammatoria, che deesi primieramente dissipare; ed in parecchi 
«usi, ove non avvenga una guarigione spontanea, le cateratte con- 
tinua per un tempo indefinito. 

La prognosi in queste cataratta è sfavorevole in confronto a 
quella della spontanea, e ciò in proporzione alle dorata dell'in» 
fiammatione. MackenzU è I' unico Autore che abbia indicato le 
circostante patologiche che rendono possibile ooa guarigione 
spontanee di queste cataratta. Ciò dipende dell' essere o non 
essere lacerata la capsula. Se essa si mantiene aperte, si può ah» 
bandonare il caso alla natura, secondando con metal opportuni 
l'assorbimento, e togliendo le oomp li cationi. Se le capsula è in* 
tetta , o la ferita si è riunita , noi dobbiamo preparare il pa- 
llente ad ooa futura operazione, togliendo l'iofiammatione at- 
tualmente in corso. (Gaiette dei Hópiuwx ì N. (4 t $6). 

Dèlia cQMgulatiome del nmgu§ delia vena porla; del doiL Fa. 
C Schmid, -n- Fra gli accidenti ai quali va soggetto il sengue 
separato dell'organismo vivente he sempre risvegliata F oni ver- 
sale al te mio ne degli investigatori Falteratione del medesimo co- 
nosciuta coll'appellativo di coagulazione: essa però non mancò 
4< dar origine ad una serie grandissima di teoriche, di asserti Ci- 
ni, di presunsioni, ecc., dirette a chiarirla. Rimandando il ten« 
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tativo di una soddisfacente spiegazione delle causa di questo ao- 
oor sempre problematico fenomeno , al dominio della fisiologia 
speciale, ci occuperemo qui preferibilmente degli accidenti per-» 
fattibili del fenomeno, 

In ehe stato troviamo sol il sangue della fona giugulare e 
quello della porta nel cadavere umano? -*- È un fatto |>en noto 
ad ogni pratico notomist*, l'impedimento arrecato nelle setioni, 
quando avviene qualche imprevveduta incisione in uoa vena 
dallo effondersi di sangue semi -grumoso nei tessuti. Già questo 
accidente sta per uno stato di mancante coagolaxione, in senso 
stretto, del sangue venoso nel vasi del cadavere, 

lo ebbi occasione di esaminare il sangue della vena giocolare 
nelle nostro esenrituaioni del teatro anatomico, e nelle numerose 
seaioni cadaveriche da noi eseguite, Questo sangue si mostro 
sempre colle apparente di un liquido denso, della consistenaa 
del miele; se la vena si legava in due punti, e quindi veniva 
incisa , ne usciva il sangue cupo e denso : in questa massa si 
osservarono sempre, senta eccexione, nuotare delle particelle gru- 
mose di sangoe coagulato vischioso, spugnoso, il quale aderen- 
do alle interne pareti delle vene chiudeva l' intiero lume del 
vaso. 

Questi coaguli sanguigni vischiosi e in forma di piccole masse 
laciniate li trovai sempre nel sangue del cadaveri più o meno 
fluido (fuori i casi nei quali ha luogo un'evidente decomposi- 
itone patologica del sangue), e non solo nella vena giugolare 9 
ma anche negli altri più grossi vasi , per esempio , nella Tene 
cava , nella vena safena magna , ecc, 

i medesimi cadaveri che mi servirono per l'esame del sangue 
delta giugulare, li investigava parimenti per farne comparazione 
col sangue delle porta. Se il tronco della vena porta veniva le- 
gato , e si incidevsno le vene longitudinalmente , mediante un 
coltello, il ssngoe ne sgorgava fuori in modo assai più rapido , 
e assai più liquido che non era eon tutte le altre vene. Agitato 
dolcemente entro un recipiente di vetro cilindrico, esso mostrò 
la medesima liquidità che noi troviamo nel sangue di porco ap- 
pena sgorgato e versato in simile bicchiero. 

Credo molto interessante per me la osservatone di non aver 
mai trovato di tanta grandetta e in eguai numero le«eddetcriU4 
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masse di sangue coagulato, che nei mentovili vati sanguigni, e 
sella maggior parte dei cast di averli vedati o mancare attrito, 
e rarissimi e pMColisejmt 9 e di consistente cosi lente da divi- 
dersi sullo la pressione del dito. Il sangue delle vene della mtisa 
anch'esso aveva costantemente questa consistenza di liquida 
equoso, e non lasciava menomamente vedete alcun grqmo di san- 
gue rappiglialo. I«e mie speriense confermano adunque pione - 
mente fasseniane degli antichi medici : ohe il sangne della vena 
pwria e della snlauica, nel cadavere amano si trovi sempre flui- 
do. Se poi il sangue della porta privato dell'aria manchi della 
capacità di coagularsi, se il sangne fluido della porla degli «mani 
cadaveri sia sangne dapprima coagulato e in segnilo ridiveonto 
liquido, potsa venire chiarito dalle tegnenti speriense istituite 
sopra sangne fresco di animali! e nelle quali mi sforzai di de- 
terminare il processo della eoagniaeione 9 e principalmente l'e- 
poca nesia quale ha luogo reelmeole k separaeione del stero 
alai «tassameuto, indi la qualità del craseameato , e Ana l m e nte 
al caraUere difierenaiale nella coaguiaaione di ambedue le spe- 
cie di sangue fre loro paragonate. 

( Sieguooo otto osservesfoni perticolarissato sol sangue delle 
porta comparalo a quello della giugulare, e due sul sangue delle 
vena spienica paragonato a quello della giugolare dello stesso 
animale* Le principali conclusioni sono le seguenti) : 

1. a U sangue della vena porta nel cade vere umano si trova 
costantemente liquido, e non manifesta mai alcun grado di coa- 
gulameulo analogo e quello che si scorge nei sangue delle vene 
giugulari. 

2.* li mugue della vena porta degli animali appena acciai su- 
bisco soltanto nna imperfetta coaguiaaione gelattnifbrme , o afe 
che k più frequente, non geistinisM mai, ma si mantiene eoua- 
pletameute fluido» 

&• Questa tendenaa ella ceegulasione gelatinosa ha luogo 
preferibilmente nel sangue della porta «he pi esenta colore meno 
capo» e che s'avvicina nei colorito ai saogue delle altre vene $ 
mentre il rimanere nello auto di fluidità è proprio dei sangue 
perule di colore profondamente cupo ed avvicinantesi al nero. 

n. 9 Una differente esseotiale, e che ò impossibile di non ve- 
dere nelle mentovate specie di sangue, su in ciò che, quanta 
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ai fora» ♦ prmcJflelsMttle dal sangue della porta, une placente 
a^airaiforme, essa nella maggior parte dei casi si rompe di nuovo 
o in tatto o in parte dopo un eerto tempo , mentre il sangue 
della giocolare forma nna placenta soda , fralmente movibUc 
pel recipiente, e la quale inaonensi in a l t e rata , laddove ne' casi 
accennati, la gelatina diarioglienlesi del sangue portale office ap* 
pena qualche «osa di analogo ad una placente nella fecmasiooa 
di nn sedimento al fondo del vaso* 

5.° Il sangue della vena splenica manifeste invero eoa eoa* 
gulasione , ma imperfetta , e lo qnale consisto nella iormeviona 
di ana placenta molle « gelaUniforma , che dopo alcnne osa di 
nòove disciogticsL 

*• Le obbiezioni elevate da Tùdtmam e Ooteoa contro li 
easetvaaioni degli antichi fisiologi che deponevano trovarsi il san- 
gue della porte sempre fluido nei cadaveri «mani , si possono 
spiegare, esame già Sc h n lt%en$Hi* fesa, oaservando che il sangue 
della porta, quando e entrato in uno state analogo a quello del 
ceagvrfameuto, dopo il pUtiaisaeamnto può ancora par inaerò, 
e per la maggior parte, di nuovo squagliarsi. Il sanano dalla 
porte di color cupo mostra una tele caratteristica nella sua eoa- 
gnlaftione, e la ragione potrebbe benissimo trovarsi (coma ve>* 
dromo), nella tenuissima quantità di fibrina contenute* 

7." Le oeservasioni di àttchihtiti, AbHdgHurd 9 AumrUlk, 
Berthold, €L Davy, Bo*uwmtr % Schuh, Simon, eciu, convengono 
tutti nel rtenllamento , che la eonajatensa del ccassamento del 
sangue venoso è più debole di quella del sangue arterioso. Na$$$ 
si unisce a loro, e asserisce d'avere egli pure osservate una tele 
diSerenta consistere nella maggiore mo ll ea a a della placente ve- 
nosa in confronto delia arteriosa, dinerenaa percettibile anche 
nel sangue delle fané. Ber le mie peoprie eapcrienaft molta volte 
ripetute, posso anch'io confermare i risultamenti già ottenuti da 
fiolcff, S$ma€ f Heu*ùi&r, S*mm*ring y Schuit*, Thackrah, Si- 
mo*, e dsret Che il coagulo sempre imperfetto del sangue della 
vena porta, ai distingue eesentìalmente dal sangue della giugo» 
lare per la sua minore contrasione, più soffice oonsistenis, mag« 
giore moifeasa , decisa prepeasione a disoiogUersJ, e suo reale 
squagliamento. 

Jpomdke. Una osservatane del TOterinarto di Londra Vùm h 
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•he ogniqualvolta ti sangue del cavillo d mostra pia capo, per 
qualunque motifo r etto è sempre meno ricco di ossìgeno , le 
eoegotaslone di esso, quando avviene t è meno pronundata , ed 
ha luogo sempre pia lardi, e in modo pia imperfetto, mi in- 
dqese ad «leone esperiense salta quantità di acido carbonico eoo* 
tonata nelle doe specie di sangue. In mancansa dell'apparecchia 
di Magmi per la determineaione quantitativa , dovetti, depuri*, 
ma , limilare le mie ricerche e rispondere alla qoistiooe : se il 
sangue della giogolare e della porta contiene realmente gas ad* 
do carbonico) e se quantunque rapidamente si sviluppi su no 
contenga prevalentemente nell'uno o nell'altro sangue» 

L'apparecchio da me impiegato consisteva in tre bocce, la pvft* 
ma delle quali servivo elio sviluppo dell'idrogeno, e il quòte, 
mediante un tobo ripieno di potassa caustica , veniva tradotto 
nella seconda boccia contenente il sangue. Allo scopo però di 
non vedere interrotto l'esperimento dal forte spumeggiamento 
del sangue posi od secondo collo di questa seconda boeda oa 
tubo di vetro, per messo del quale le spana del sangue venisse 
tradotta lo ana tona boeda vuota, la quale, alla sua volta, me* 
alante un tubo disposto nel suo secondo collo, e assicurato eoo 
caootchouc, eomanicava oo|la quarta ed ultima boeda, contenente 
a eque di calce. 

Io evitai in ogni caso il metodo, a mio avviso, non affatto si- 
curo, e sempre cagione di perditempo, pd quale si agita Imma» 
diatamente con bastoncini di vetro entro an redolente il Magne 
Sgorgato dalla vena, per un certo tempo i io preferii di ricevere 
immediatamente il sangue sgorgante dalla vena in una solusione 
concentrata di sale comune , e lo agitai , dorante il suo uscire 
dal vaso, con un bastonano vitreo per brevissimo tempo, solo 
allo scopo di mescolare completamente il sangue colla solusione 
salina. 

Prima che l'ultima boeda ripiene di acqua di ealce venga po- 
sta in comnnkarione coli' apparecchio , lasciai scorrere per 4 o 
5 minati l'idrogeno attraverso l'appaiato, oode scacciarne tutte 
l'aria atmosferica, e con esso l'acido carbonico che essa centie* 
ne. Univa poscia, mediante la quarta boeda, col tubo eonda* 
eeuie il gas, mediante gomma elastica, e l'aqaa di calce cernia* 
sjfe «obito a intorbidarsi, in prepomone dello sviluppo del gas 
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idrogeno. Qoest'IntotbiJamedto ebbe luogo in tatti gli spetimen- 
ti, tanto col stagne delle vene giogoleri, quanto con quello delle 
perù, in nn tempo presso a poco egntle; dò non ostante eoi- 
l'ultimo l'intorbidamento fa incontrastabilmente pia intenso, e 
nna volta Incominciato, progrediva pia rapidamente che col san* 
gne della giagolare. Dopo nn certo tempo , sì in on caso che 
nell'altro, l'acqua di calce depose an precipitato di carbonato di 
ealce. Il sangue della giagolare, come quello della porta , con- 
tengono indubbiamente acido carbonico, ma quest'ultimo in mag- 
giore quantità» 

Il siero del saogue della giogolare lo rinvenni nel cavallo, 
nel cane, nel gatto, nei conigli, ecc., sempre di colore giallic- 
cio, volgente alquanto al verde pallido, chiaro, ma poco traspa- 
rente. Il siero del sangue portale invece lo trovai in tolti i miti 
esperimenti di colore rosso -mattone pallido. Heutinger espone) 
il desiderio che il microscopio chiarisca questo fenomeno; e io 
mie ricerche microscopiche, intese alla solusione di questo pro- 
blema mi condussero al risultato, che, nel siero del sangue por- 
tale si trovano dei corpuscoli sanguigni sospesi, 1 quali comu- 
nicano al siero 11 suo rosso coloramento. E se a qaest'osserva- 
tione aggiorniamo quella sopra mentovata della consistema fioc- 
cosa del crassa mento saogoigno, nel quale la mancanaa di lega- 
me fibrinoso , favorisca la disgregatone de' corpuscoli rossi , noi 
avremo facilmente una spiegazione di quest'apparente. 

L'asseritone di Simon, che il siero separato dal sangae della 
porta contenga, invero, globuli di grasso, ma nessun globo lo lin- 
fatico, e che il siero del sangae venoso contenga globali linfa* 
ti d, ma non globali di grasso, non potei confermarla nelle mie 
osservazioni sai sangue della giogolare, perchè nel siero del san- 
gue portale insieme a corpuscoli grassi trovai, a non dubitarne, 
solamente alcuni corpuscoli linfatici, e nel siero del sangue dello 
giogolare, insieme ai globali linfatici non rinvenni che qualche 
globetto grasso. Nel siero del sangae giagolare notai un evidente] 
sapore salato, nel siero del sangue portale vi riscontrai ancora 
un secondo sapore amaro grasso, analogo al sapone. 

Como risaltato adunque di molte e replicate esperienze pub 
ammettersi 

1.* Che il stero del sangae portale appare aumentato relati- 
vamente « assolatamente) 
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1* Che etisia una euemiate differenza fra il siero della gld* 
gelate e quello della posta, io ciò ebe quest'ultimo è costante- 
mente pia rosso , mentre il primo he il colore giallo del fio* 
bianco f 

3.° Che la gravità specifica del siero del sangue giocolare è 
maggiore di quella del saligne della porta. ( Heller's Archi». XV 
Hhraamgì hafi\ dagli Annali di Ckimba, gewajó 184$). 

Amatisi tamponata aW Sanaci* arterioso e M sàngue twnoeoj 
dai dottori Poggiali a BIaicbal Di Catvt. — In Un malato af • 
fette da infiammmione cerebrale, in seguito ad ona rlsipola, si 
praticarono simnltaneamente no salasso ali 9 arteria temporale ed 
ano alla vena detta piegatura del braccio, t dae stogai arte- 
rioso e venoso furono anoHamatl colla piò grande con. ficco il 
risaltalo di tale analisi : 

Scaglie arterioso Sangue «moto 

Materie solide 44.. 177,5* 1*1,59 

Acqoa 822,46 «8,41 

tooo/x> 1000,00 
Sangue arterioso Samgue penato 

Acqtu .4»« k .. 822,40 828,39 

Fibrina ...... 0,17 6,08 

Albumina 06,03 61,37 

Globali 97,46 106,05 

Materie grasse ...» 1*20 4,29 

Cloruro di sodio ... 3,15 3,29 

Sali sciabili 2,10 2,19 

Fosfato di calce » . . 0,79 0,76 

Sesqaiossido di ferro . • 0,63' 0,58 

Perdita 0,11 0,89 

1000,00 1000,00 

Quest'analisi è interessante in ciò che essa Iodica l'eleva- 

tlone della fibrina nel saogae arterioso procedere parallela a 

quella della fibrina del saogae venoso; ed in ciò che ad ana 

relativa diminuaione de' globali nel saogae arterioso corrisponde 
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tra aumento nell' albumina Del resto I* analogia fra i do* san- 
gui è assai grande, (/ci; dal Journ. de Pharm. et de Chim. t 
novemb. 1848). 

Sulle acque minerali contenenti arsenico. — Dopo l'osserva- 
aione di Trìpier falla nel 1839 solle acqoe minerali dell' Al- 
geria, e quella di. Walchner sull'arsenico contenuto nei depo- 
siti ocracei di antiche sorgenti ferruginose, 1* arsenico s'è ricer- 
cato in molte altre footi minerali, e vi fanne cosi frequente- 
mente ritrovato, che esso vuoisi ora annoverare fra i principi! 
mineralissatori della maggior parte delle acqoe ferruginose. Le 
acque nelle quali il ferro esiste allo stato di carbonato , disciolto 
per messo di un eccesso di acido carbonico, ne contengono, si 
può dire, tutte. Quelle nelle quali il ferro è allo stato di sol- 
falo se ne credettero dapprincipio esenti, ma già lo si è rinve- 
nuto in qualcuna di esse* Alcune aeque che non appartengono 
alla classe delle ferruginose, per esempio quelle di Vichy, sono 
state trovate anch' eue contenere arsenico. La maggior parte 
delle sorgenti non sono state ancora rianalUiate sotto questo 
punto di vista, cosicché si può supporre che parecchie di esse 
sono arsenicali. 

Come l'arsenico, anche P iodio che sembrava essere il pri- 
vilegio di un piccolo numero di acque minerali, è riconosciuto 
tutti i giorni in nuove sorgenti, ove era sfuggito alle prime ana- 
lisi. Avverrà egli lo stesso anche dell* antimonio, che Wakhmer 
ha scoperto al tempo stesso che l'arsenico e il rame nelle acque 
di Wiesbaden? Questi fatti sono atti a convincere I medici del- 
l' importarne delle acque minerali, e della loro più intima cono- 
scensa, della differenza che esisterà sempre fra le acque mine- 
rali naturali e le artificiali fabbricate, ad imitazione, nelle far- 
macie, e condurranno i medici a trovare più soddisfacenti spie- 
gazioni degli effetti terapeutici dalle sorgenti minerali spiegati, 
come pure a cogliere indicasioni più precise per consigliare i 
pasienti a farne uso. 

In nessuna delle acque minerali finora conosciute non si trova 
l'arseuico in quantità veramente tossica, e neppure avvicinan- 
te^ a questa poiché la sua proporzione si 7aluta a milionesimi. 
Nel seno delle sorgenti la cosa è differente, e il composto «r- 
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settldatt Vi Miste In propostone di molto piti fotte. t£a itti* 
Vate te acque al contatto dell' aria este lasciano depositar* la 
pia gran parto di questo composto , per eoi esso trovasi assai 
facilmente, eoli' analisi, nel deposito delle sorgenti stesse. Non 
v* ha dunque fondamento ad alcuna apprensione eolia possibi- 
lità di accidenti tossici per l'Ingestione di qualùnque quantità 
delle acque arsenicali conosciute. Ma questo non toglie che il 
fatto delle acque minerali arsenicali possa mettere qualche com- 
plicazione uelle questioni di medicina legale. 

Ecco 11 metodo pia sicuro per la ricerca dell'arsenico nelle 
acque minerali t secondo Chevallien 

Si fanno evaporare le acque (almeno 10 litri) a siccità, pot 
si tratta 11 residuo coli 1 acido solforico per messo del calore onde 
distruggere le materie organiche. Il prodotto solforico, trattato 
coli' acqua, viene introdotto , dopo la Attrazione , uell' apparec- 
chio di Marth semplice » allorquando non si vogliono raccogliere 
ohe maschie, o in un apparecchio di Manli a tubi, allorché si 
a/nolo ottenere un anello arsenicale. 

Per la carbonitzetione Ptihól preferisce 1* oso dell 9 addo eso- 
tico, addliionato di alcune goccio di acido solforico, e in tutti 
i casi raccomanda di operare al copertoi onde non lasciar VO-* 
latlliztare una parte dell' arsenico. 

Le acque minerali di Francia che si trovarono contenere ar- 
senico i sono quelle di Bagnerei , di Bigorre , di Casscjouls, di 
dsyla, di Villecelle, di Rueff, di Sainte-Quitterie dé-Tara scori , 
d 9 Aolus, di Sainte-Madeleine*de-Flourens, di Doulauk, di Poti* 
gues, di Chateaa-Gonthier, di Bussang, di Crsusac, di de l'E- 
perviere » di Martigné-Briand , di Lorry , di Peno , di Royat, di 
Saint-Mari, di Jaude, d' Hermonville , di Vichy, d'Haute rive t 
di Cosse! , di Ghàteldon, di Ptomblères, di Bourbon- les- Bains j 
di Chatenois , di SoalUbach , di Soultsmatt , di Wattvelller, di 
Niederbrnon» 

Le acque minerali fuori di Francia finora riconosciate arse- 
nicali sono le acque di Griesbach, di Rippoldsan, di Rothen- 
felds, di GannsUdt, di Wiesbaden, di Schwalbachj di Eus* 
di Pyrmont , di Lanschied, di Brohi, di Ragocsy , di Pandoarj 
di Bruckeoan, di Spa« 

Le acque minerali francesi che non contengono arsenico som 
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quelle di Patsy , di Porge*** di'Coulomtnes, eli Ptfrgtty, di Jony, 
di Boursault « di Montigny , di de la Marcquerie* di Ch&teau* 
Thierry, d' Armena* di Condé* di Salnt-Remy-l*Boooré, di 
Saint-Amand , di d'AIet* di Saint-Allyre, di Saint Firmin. {An* 
noli di Chim^ gtnnajo 1849)* 

Vii delia castagna d'India $ dei dottati Flahuhi e Ho64i»**a« 
*«• La castagna d* India f frutto del castagno d? India (jEscaluS 
hippocastanum) L*), riceve ora itna appli catione di alta impor- 
tanza mercè le core del doti. Fiondine medico«chimico conosciuto 
po' anoi notevoli lavori di tossicologia chimica fotti in comune 
col dotL Dangtt. Il dott. Fiondi* giunse a scoprire il meno di 
sbarazzare la polpa della castagna d* India del sno principio 
amaro, e di rendere perciò questo bel frutto applicabile all'ali- 
mentatione dell'uomo come il pomo di terra: di modo che cia- 
scun albero di castagno d' India deve essere considerato come 
un campo di pomi di terra, molto più che i frutti in quistion* 
sodo per la loro amareasa medesima naturalmente preservati da: 
qualunque attacco di vermi od insetti rodenti. La polpa di eia* 
scune castagna si compone di due elementi indipendentemente 
del principio amaro: di fecola e di un parenchimi d'inviluppo 
di materia asotaU simile a quella del grano. Liberati dal prin- 
cipio amaro, questi due elementi somministrano une farina per' 
rettamente bianca, applicabile alla panificazione, alia formazio- 
ne de II' amido, della destrina, dell' alcoole, dei cataplasmi am- 
mollienti , ed anche alla pasticciarla a buonissimo presto. la 
une delle ultime sedute deH v Accadèmie delle scienze di Parigi 
il dott. Fionditi ha presentato a questo corpo di sclensUU del- 
l' eccellente pene fatto con un 1/* di farina di castagna d' In- 
dia ed un 3ft di farina di frumento , e dei biscotti deliziosi 
fatti colla sola farina di castagna d'India con toccato ed nova* 
, Per fare il pane non basta la fecola , abbisogna altresì del 
glutine ; di qui la necessità di aggiungere per questo uso la fa- 
rina di frumento. Del resto quante felici applicazioni in igiene 
ed in terapeutica non riceverà la scoperta del dott.FWùt! Vi 
sono due principi! utilizzati » il principio amaro come medica- 
mento e la fecola come alimento e come materia di topici chi- 
rurgici. Diciamo dapprima come l* Autore eseguisce la separa* 
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«ione del principio amaro, e quindi la preparazione della Mfrff* 
fecola* Il dott. Fiondi* ci mostrò praticamente nel suo labora- 
torio il ano modo di operate, ed è come testimoni! oculari che 
ne parliamo* 

Ptoceuo operatorio, 1.° Tèmpo. -— SI prendono dei marroni 
d'India, ai spogliano della loro scorta con nn coltello e si grat- 
tuggia il fratto interiore come il formaggio. Si può baciare dal 
toglier loro la scorsa, e grattoggiarli tali qnali cadono natural- 
mente dall'albero; ma per qnesto è necessario nn apposito ap- 
parecchio. La scoria grattugiata col fratto interiore sarebbe fa- 
cilmente separata col metto della taratore e colla decantatio 
ne, giacché essa è pia leggiera e galleggia nell'acqua) ma que- 
sto non è, noi lo ripetiamo, che nn affare di mbbricatione che 
noi appena accenneremo. Aggiungiamo che la polpa è grigia- 
stra , molle ed amido per V acqua che naturalmente contiene* 
Se il fratto fosse rocchio e secco con? errebbe macinarlo Invece 
di grattuggiarlo, dò che tornerebbe a meglio come processo di 
fibbrìcatione , quindi immollare la farina ne!P acqua nel mo- 
mento di operare e fare una specie di pasta. 

2.° Tempo. — Si prende una quantità qualunque di polpa 
grattuggiata che si mette in on vaso ; si aggiunge 1/100 di car- 
bonato di soda poUeristata, li mescola insieme esattamente im- 
pastando il tatto colla mano. À misura che a 4 impasta e che vi 
si Incorpora la polvere, la pasta divien gialla, di un giallo-pa- 
glia amai pronunciato. Questo coloramento dipende dalla com- 
binasione della soda col principio amaro nel frutto che forma 
un aale solubile di soda. Importa che questa colorazione sia 
esatta , giacché ne dipende , come ai vede , la separazione del 
principio amaro, ed in conseguente la depurazione della polpa. 
S'intende già che il carbonato di soda é decomposto j e che la . 
base si appropria il corpo grasso che é il principio amaro, il 
quale fansiona, in quest* operazione, come addo. Noi vedremo 
però subito che In un'altra operazione questo medesimo princi- 
pio eserdta al contrario la parte di alcali. 

3. Tempo. — Si mette la pasta gialla precedente in uno stac- 
cio, si pone questo staccio sopra un vaso, un bacino di majo- 
ica, per esempio, e si fa cadere sopra la pasta un piccolo filo 
d'acqua. Si rimescola intanto la pasta col metto di un piccolo 
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tuccblajo ài légno tome per Scioglierli nell'icqaa che le tra* 
Vèrtè. La pasti cosi disdette passe a poti» a poco la totalità a 
traverso lo succiò coti' acque die la trascina nel bacino Sotto- 
posto. Dal momento che questo passaggio è completo, si toglie 

10 staccio e si aggiunge nei bacino piò o meno acqoa , se nott 
Ve n*era a soÉeittiiaj perchè M tatto sia beo distemperato, no* 
me Una crema cbe ai metta .a fuoco. Si distempera ancore il 
litio con un «tceatiejo, e ai sascia il vaso io riposo per alcinì 
latenti perette le fecale abbia il tempo di posare Hi modo et 
vaso, ti tiepido galleggiante e giallo, e ai compone tacque odo» 
lenente In cmeotaftan* le «oda combinata col principio amero 
«Ielle castagne. 

4.* iempeu-.M decanta l'emina gfaiia del bacino, e ai trota 
01 fondo la sostane* delle cestegne ridotta in peste bianca co- 
me certe da ietterà ì (pasta è fecute eccoltente dm disseccala 
sopra carta bibula costitaiaee della tarine senta gusto» come la 
secala dalla pelate. Noe v'fc altana perdite di polpa di cestai» 
gnu» sa noo è le piccola quantità di olio giallo dae costituisca 
il principio amaro, e che è reauto imlt'aeqoa di décantacìoo*. 
Dorante la preHpJtaaiene della eccola Si sonila alla Ssa>et6cta 
del teso della schioma come di bianco ò? uovo $ è sapooioa e 
toOàlaggine od albumine. Questa sebimna contiena un pò di 
tecuta } il doti. FiamUn U riprende e le fa ripassare per lo stac- 
cio col fiaesab di no fifa* d* acqua , e le Xece4a è strascinate in 
totalità come quelle delle pasta precedente. Qui termina l'epe* 
rasione. Noi abbiamo da un lato la teoria depurata, dall'altro 
il principio amaro combinato colle «oda tmU'acqoe gialla di de* 
eantasiooe* Se ai vuole ora eVeru.il principio emero si Altre il 
liquido giallo, Si riduce con? ofauHfeione » ai -separa la soda col 
messo di no addo* e II corpo grasso resta «all' acqua, d* onde 
si può estrarlo lacilmente. Il oVrtt. s?4ewn?fi ci ha mostrati parec- 
chi campioni di questo carpo: è una materia semiliquida, ene- 
tloge ella «era vergine «ceselliate a miala •acrastro, cbe m risov- 
venire fralmente la caramella un pò abbrfcctau. Trattato cogli 
addi forti U la parte di base, si xombina e torma oo sale gret- 
to , di un giallo carico , offrente le forma di piccoli grumi di 
caramella piuttosto che di uo sale perlettainente cristo Maialo. 

11 doti. FUmdm si applica a purlBeare questo prodotto prima di 
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Introdurlo sella nateti» medica eolio II none di E$euB*a , tì- 
tolo già applicato a questo prodotto fin dal 1832 dal sig. Cam* 
•ooen di Palermo, corno vedremo tosto. No| abbiamo ora, dal 
ponto di fiate medico, a stadi are quattro oggetti: prima l'al- 
bero detto castagna d 9 India, il eoa imito , la di lai Carina de- 
parata, o I* olio amero ala allo stato isolato sia combinato con 
altri corpi. 

L' hippocasUot , o l' albero chiamato coumnemente castagno 
d' India , ha somministrato nn tempo la scorsa de* suoi rami 
olla terapeutica come eostanaa riputata amara od astringente, 
siccome Uni' altri vegetali. L'epiteto d'ippocastano aggiunto al 
suo nome botanico significa castagno pei cavilli, perchè il suo 
fruito era altro rollo sotto forma di farina, mischiato alia cru- 
sca, amministralo ai cavalli corno rimedio profiletico e curativo 
della bolsaggine od enfisema polmonare» Con egoal ragiono si 
sarebbe potuto chiamano pòrcoùMamum , perchè In Francia lo 
castagno d' India si danno in molto località come alimento ai 
porci. La scoria dei giovani rami d 9 ippocastano non fa ampio* 
gate in medicina che partendo dal principio del XVIII secolo 
Unto in Italia che in Francia. Se ne usò come di febbrifugo In 
luogo del solfato di chinina. So ne raccoglieva la scorto di pri- 
mavere, e la et preferirà sempre fresca» Fu pubblicata una quan- 
tità di Memorie sopra questo sogaetto, ma i risultati terapeutici 
furono assai variabili , od essendo d" altronde le china relativa- 
mente più efficace , o non essendo troppo caro, ai continue a 
dar la .preferente e questa scorta. La ai ridoceva io polvere o 
in doeotione. La dose della polvere ero dì 16 a 32 grammi 
(meot'oncia a un'oncia), ai mischiava a memor di tartaro e la 
s' incorporava nel miele. So no serviva per {spolverare escare 
gangrenosc. Noi crediamo che ancora al di d'oggi si potrebbe 
trarre un vantaggioso partito della decotione di scorte di casto* 
gno e? India come tisana stomatica nei convalescenti di malat- 
tie acute e nel clorotiei , e come liquido detersivo nella cura 
delle piaghe e per le infellonì veginali , massime nelle esame* 
late povere della campagna e delle città dove 1* Ippocastano ai 
incontra facilmente. 11 frutto del castagno d'India non fu iaa- 
piegato, come abbiamo veduto, che In veterinaria. Egli è pro- 
babile tuttavia che ai potrebbe trarne partito nella 
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umane allo stesso titolo delle Mone dell'albero. Per questo ti 
potrebbero far bollire le castagne , e preparando in seguito la 
polpa in differenti maniere addolcendola e profanandola, Quo 
sto medicamento sarebbe ed alimentare ed ipostenlnante car- 
diaco vascolare. Si 'potrebbe forse prescrivere utilmente agli eti- 
ci, agli scorbutici, ecc. A Parigi sin qui non fu «salo che come 
oggetto di toeletta. Se ne fa della farina che si profana e si 
spaccia sotto il nome di pei la di mmmdorU per Imbiancare le 
mani. Niente impedirebbe di servirsene attinente come catepm- 
imi emollienti sia facendo cnoeere e schiacciare la polpa delle 
castagne! sia facendola grattugiare ed impiegar eroda, come le 
patate erode che si prescrivono in questo modo sgli scorbutici. 
1 cataplasmi di castagne d'India sarebbero tanto pio vantaggiosi 
in quanto alla loro qualità emolliente e mucilagginosa. Si ag- 
giunge l'assorbimento dell' olio amaro che noi possiamo const* 
derare come iposteoiaaante od antiflogistico, hi questo momento 
il frutto in quiitione non ha a Parigi altro presso materiale die 
quello della mano d'opera per coglierlo, mentre le patate sono 
ad no presao notevole, massime trattandosi di procurarsene grandi 
quantità. Dall' altro lato non a' ignora che il presao dei cata- 
plasmi di farina di semi di lino è assai elevato a Parigi : dip- 
più non si ha generalmente che eattiva faina mischiata con se- 
gato» di legno. Si potrebbe fa cuocere te castagne al forno, 
macinarle, far colla loro farina i cataplasmi, ecc. Questo sog* 
getto vai dunque la pena d'essere sperimentato massime per 
F uso degli spedali. 

La ficula depurata della castagna d* India Interessa pie al* 
rettamente come sostante alimentare che come soggetto di ma- 
teria medica. Tuttavolta la chirurgia , come abbiamo detto, no 
trarrà partito dietro te sua riduaione In amido ed In destrina. 
Facciamo ora rimarcare in quanto alla scoperta del dott. /bisensi 
che il principio di questa invenslone era stato posto ed appli- 
cato già da lungo tempo, e che non si comprende come po- 
tesse essere dimenticato. Si legge in un'opera conosciuta : « Air* 
mmdtr credeva che sbarassando completamente questa fecola 
(la "polpa della castagna d'India) dal suo principio smaro, per 
meno della maccra&ione In un'acqua alcalina, si potrebbe fa- 
né pane passabile» Uno di noi ha verificato con alcuni saggi che 
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questa focaia, facilissima ad»otteuersi alla sfato di. purexsa offro 
vantaggio come alimento sopra quella «tessa delle patate». ÌMm 
rat e* D*k*H « Hat. m*L », J. I, peg. 90). 

Questi due Autori non hanno incero riferito in qual modo I 
saggi di coi parlano erano stati fatti 9 ma il processo di Par» 
nutuier è formale- .Nondimeno è giusto convenire che non vi 
era fin qui che una semplice indi catione [ la macerinone neli 
I* acqua alcalina ) e che il processo del doli. Fhndiu deve es- 
sere considerato come nuovo, giacché egli non macera la pol- 
pa , ma la impasta al momento col sale alcalino. È a preso- 
versi in coosiguense che si potrebbe ottenere alle sorgenti di 
acque minerali di Vicby. la depuratone della polpa delle ca- 
stagne d' India colla semplice lavatura a meno che l'iodio, Par* 
sonico e gli altri sali di queste acque non pregiudicassero U 
paresse del prpdojta. 

UE*cuH*a> nome dajo da Canz<merì di Palermo all'olio amara 
delia polpa del marrone 4' India ( Merat et Doltut , Tom. 1 % 
p. 87 )t era stala presentata dal chimico, siciliano come materia 
ficai ina» Toltavi* I' esame di parecchi chimici francesi non ha 
confermato tale classificazione , e sì fu d'accordo a considerar* 
questo corpo grasso, come una sorta di estratto. ( « Joorn. der 
Pbarm, a, Tom. XIX, p* 539, Tom. II» p. 47 ). Noi non ssp. 
piamo sotto quel punto di vista questa materia sarà presentata 
dal doti. Fiondi* in un importante lavoro che egli prepara la 
questo momento \ ma per noi terapeutici » questa quistione poco 
importa. Ciò che c'interessa principalmente si è che il prin- 
cipio 4» cui si parla possa essere facilmente isolato col messo 
del, processo dei doli, FéwdMcfy abbiamo descritto, ed in se- 
guito prescritto come rimedio sotto. differenti forme. Tutto an- 
cora resta a fersi sotto questo punto di vista , e non possiamo 
che far voti perchè i medici , massime degli spedali , vogliano 
occuparsene! ed esperimentarlo nelle malattie diverse nelle quali 
fi ha l'abituane di prescrivere ordinariamente i cbinacei. Esso 
non pu{» certamente mancare di efficacia massime combinato co- 
gli acidi forti» come nei campioni mostrati dal dottor Fùuutin % 
Questo prodotto interessa la terapeutica sotto un duplice punto 
di vista, e perchè è di natura, organica e perchè indigeno. (4m- 
«afri de thér«p. f pur Rognetu, Novembre 1848). 
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Cam di bkwmrfioma avvenuto m wfiuttrm perforata j dei dog' 
ter M. Bicoid. <-~ Venne ammesso nell'ospedale no giovane di 
2é anni, il qoale nella sua età d'anni sette al era legato 
con cordicella il pene : il che avere prodotto mertificasione , 
a coi consegni ano stringimento circolare al ponto di unione 
fra i dee temi anteriori, ed il terso posteriore dell'organo. 
Tento anteriormente che posteriormente a questo stringi medi- 
to , ovvi nn v apertura in ani si può introdurre an istromento*. 
e 1* orine passe tutta per V apertura posteriore. L' eresione ha 
luogo come io condisiene normale , ed no mese prima della 
sua ammissione) il paziente aveva contratta una bieunorragla per 
|a quale non aveva ancora latta ninna cura. Lo scolo , che era 
abbondante, occupava ambe le pontoni del canale* Ai 3 fcb- 
brejo gli fu prescritto il copaive internamente , prendendo cura 
che 1' orina non venisse in contatto colla parte anteriore del 
canale ; e col giorno 8 lo scolo dalia pontone posteriore, dalla 
quale fluirà V orina , ere del lutto cessato. Fu allora prescritto 
al pancate che lasciasse passare 1' orina per la pormione ante- 
riore, la quale non aveva per anco subito cangiamento alcuno 
nella quantità dello scolo) ed in pochi giorni la malattia guari 
anche in questa pontone non meno che nell'altra. 

Questo caso ed eitri simili mentovati dal dott. Bicord, pio- 
vono, osserva egli, che l' astone specifica del cubebe e del co 
naibe, non 4» prudono altrimenti da nn'aatone revulsiva o da 
modificasione della condisiene del sangue, ma dalla loro diretta 
e locale astone «olle parti ammalate , colle quali vengono possa 
in contatto per me»so dell'orina in cui si contengono. L'orioa 
imprime in queste «ostaose una certa modificasiooe nou imita- 
bile dall'arto; polche in qualunque modo s' introduca cubebe 
o copaiha con iojegionl, essa non solo non giovano , ma rie* 
acouo esiandio nocive* {f/Uaiom medicato, 2V. 46), 

DeWin/luema dei eterna nervoso slitta produzione deUo 
succerò neit economia animai* j del da». Bsejuan. - La re- 
Iasione più particolarjssata che finora ri coooace di questo 
atoperta è quella fatta dal dottor Bernard medesimo alla So- 
cietà filomatka di Parigi e che nell'« Instimi » ( *5 aprile 
SeVfcj ) leggeai nei seguenti termini s 
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« Ho trovato eh* le feriu di una certa parte dal cerveU 
letto provoca negli animali V apparizione rapida di una gran* 
de quantità di aocoaro nel «angue e nelle orine. Prima di 
dire come fai condotte a scoprire questo fitto «ingoiare ne in* 
dicherò le principali circostante. 

l.° Sopra conigli nutriti con cresca, carette ed erbe, e net 
momento di piena digestione., ho ferito il perimento del rea* 
tricole del cerreiletlo nn pò al di «opra dell'origine del nervi 
dell'ottavo pajo, Bentosto, cioè tre qosrti d'ora, on'ora, o un 4 
ora. e meato dopo quest' operasione, ho constatato ohe l'orine 
era, oome nei diabetici» anccherina per la presenta di auccaro 
della a. a specie. Di piò le orine dei conigli , ohe prima del* 
I a esperienza , e nelle oireostanse indicate , si ersno mostrate 
torbide e alcaline , sono diventate ebitualmente chiare, acide 
m più abbondanti dopo la ferita del cervelletto. Questo cam» 
hiamento di reasione nelle orine, però, non sembra necessa- 
riamente legato all'appartatane della materia sncebertna, giac* 
che in alcuni. conigli la reasione alcalina ha persistito iusie* 
me ali' evaeeeaione di una grande quantità di suocero* 

a** Ho praticata la medesima ferita del oer rei letto sopra 
conigli sottomessi all'astinente da o4 o 36 are, ed aventi in 
questo caso , come l'ho già dimostrato, orine chfsre , acide, 
prive di csrbonsti e ricchissime d'urea. Net conigli tenuti in 
questo modo a digiuno , le suocero comparve egualmente e 
in grande proporzione* Le orine conserve rono, in questo ce* 
se, la loro apparenta e la loro acidita. Io mi assicurai tool* 
tre, ohe il sangue de* conigli resi cosi artificialmente diabe* 
liei* è carico di una grande quinti!», di materia tuccherina. 

&' Negli animali carnivori, la ferite del cervelletto provoca 
la produsione dello Boccerò non' meno bene che negli erbi- 
vori. Sopra un eane adulto , nutrito dà tre giorni esclusiva* 
mente con carne, nel momento che trovavasi in piena diga* 
stiene be ferito il pavimento dèi ventricolo cerebellare el di 
sopra dell'origine dei nervi pneumogsstrici, Venti minuti do- 
po- l'operazione constatai già la produsione dello succerò , e 
l'orina racoolta S ore pia tardi eoo t Coeva i5 per 100 di toc* 
caro delle seconda specie, ossia analogo a quello de'diebetict, 
V orina del cane» esaminata avanti l'esperimento, era acida 
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• ricchissima A orca e di fosfati. La compósltiooe retto U 
le medesime anche insieme all'evaeuatione della materia eoo 
eherinc* Il sangue esaminato cuotenev* egualmente molto 
succerò. 

|.* Dalle spedente che precedono risulta douqoe ohe la fc* 
rita di un certo ponto del cervelletto determina la proda» 
stono di materie soccberioa tanto negli animali erbivori, eoo 
net carnivori* 

Qneste speriente furono spesso riprodotte, ripetale «vanti 
| membri della Società di biologia, presieduta da Jlayer, e al 
Collegio di Francia nel eorso di Mapndk. to continuo quo* 
ate ricerche e presto ne pubblicherò i risultamenti complete »• 

Dei melina nei bambini; M doti. Btu.it*. — Il dott Alitici 
uno degli Autori dell* opera elamica n Sulle malattie del hànai 
bini » , prende occasione da un caio venutogli a notista di emor- 
ragia intestinale in bambini , per presentare un sunto di quanto 
•i conosce intorno a questo soggetto. 1 casi ch'egli riferisco 
sono onici, In quanto che sono esempi di una malattia cosi 
rara avvenuta In gemelli. Il primo bambino quantunque non 
fosse fiosso, ere ben confermato, ed aveva fortemente strillato 
dopo la nascila. Il meoooio orasi fatto evacuare ooli'olio di ri* 
cinof il bambino aveva poppato, e parerà sresse bene in ogni 
riguardo > allorché parecchie ore dopo nato evacuò due o tra 
volte pretto sangue, divenne pallido o freddo come morto., 
incapace e? inghiottire. Esso strillava» ma non aveva ne vomito 
né convulsioni. Si applicarono ali 1 a ddome compresso fredde, 
mantenendogli però 11 calore alle estremità) si lece -neo di ra- 
mai» muto per clisteri come per application! esterne ; sua sic* 
come i clisteri erano sempre espulsi con nuovo sangue ,- si con* 
tfnuò colle sole 'application! esterno, li bambino si riebbe gra« 
datamente dopo sei evacuaiionl sanguigne. Mentre questo barn-» 
bino ere tuttavia In istato allarmante , V altro gemello fu preso 
ds vomito e catarsi di sangue , e gli venne applicata al modo 
medesimo deootione di ratania ani ventre. Esso si ristabilì quan- 
runque T emorragia continuasse in questo più ostinato. Rimasero 
entrambi in buona salute, ma per lungo tetano essai pallidi. 

Piverei Autori hanno, attriemito quesV aflesleae a varie cause, 
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me organatili dei casi aUti pabbKcati induce il éotL AVAri « 
debitore dell' efficiente di molti fra quelle assegnale, quali, pei 
esempio , sono lo stato di salate dei genitori, le natura del tra- 
vaglio , la troppa pronta recisione del cordone , lo stato di de- 
boleas* o [di pletora dell* infante , la presenta di materie irri- 
taoti negl' intestini 9 nna fiolensa esterna o la volterà di Tasi i 
e quantunque . Y affettane avvenga d* ordinario dal primo al 
quarto giorno, la si osservò perfino al sesto, all' endecimo , al 
duodecimo | ed i maschi vi sembrarono più soggetti che le fem- 
mine. Il doti. Hahi*8$cl*r t di Zurigo, crede che molto dipenda 
da iufioensa ereditaria v in quanto che venga comunicato al 6- 
glie sino alato morboso degli organi digestivi della madre. Co* 
desto supposto parrebbe essere meglio appoggiato In quei carni 
In col i genitori stessi andarono soggetti ad emorragie» o in cai 
lo tarano simultaneamente o seccessivemeete parecchi dei loro 
figli* Biilard asserisce che ira quindici bambini morti di qoe- 
atbfc la maggior parta erano rimarchevolmente pletorici j ma ,1* e% 
•perieusa e? altri non concorda col di Ini asserto. Molti osseti 
vatori patologi convengono nel dire che non vi sia alcuna le- 
sione vascolare importante , trovandosi talvolta la membrane 
mucosa niente piò Incettala del naturale; altri hanno trovato le 
vene addominali ingorgate di. sangue, e le membrane m ucose 
fammollha e arrossala. Lo stato, del tobo intesileele oetnral- 
mente iojetteto nel bambine, poh agire cetne canea predsjpe* 
«ente, allorché v'è atonia dei vasi o ostrejdont alle circola* 
aiooe addominale. La difficoltà con coi si stabilisce alla 
|a eircolsiionc, apecialmente dove il polmone aia i 
menai dilatate , può esercitare qualche influente. 

1/ emorragia è consegnita in molti cesi al seeeonio, sua senae 
essere preceduta da nlnn sintoreo premooitorio» Esse è d 9 ordi- 
nario abbondante e frequente, fortemenie coltrala * e e fluida 
o coagulata in parie. 1/ ematemeei , qnaotenqee pio rara , poh 
nondimeno essere abbondante* ed Etfia&r d» nn case in cui 
fn evacuata una libbra di sangue per vomite e per seceoeso. 
Takelta l'emateinetl è piò abbondante che i' emorragia iole* 
stinaie, ina non occorre orni scompagnata da questa* L'eusot- 
ragia può laggiengere il eoo punte massimo in ventkroatU'ore» 
ma esso naò protrassi fino, al teme o al quinte *>otoo, ed io 
oasi rarissimi perfino al decimo. 
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Di 23 essi nei quii «i tenne noU dell'esito, 12 (putirono 
e 11 morirono. Fra i 12 guariti 9 lo parvero compiutamente, 
ma negli altri 3 le costituitone era deteriorata. Nel tratUmeoto 
della malattia .ai tentarono in di? erti caai ora i demulcenti , ora 
gli astringenti , gli addi minerali e l' oso interno del freddo , 
ed altre folte application! al ventre e clisteri. Il dott. fìillìet 
opina il trattamento migliore consistere nell'esporle il bambino 
all' aria aperta , tenendone al tempo stesso calde le estremità , 
neir applicatone di astringenti all'addome, e nell' attenta scelta 
del cibi , e, se lo stato dell' infante lo esigei degli stimoli. ; Ga- 
ssile addicale, 1818, *.• 53). 

Suiia eompoeiwioae dei sua* del tonate , e mila loro relazione 
calìa formali*** dei cakoK vescicali; del doti. M. Vsbdsit. — 
L'Autore stabilisce che le proporsloni dei diversi composti sa- 
lini nel sangue, sodo moltissimo inflnensate dalla natura della 
dieta, e che il sangne d' animali, nodriti esclusivamente di caini 
è ricco in fosfati con basi alcaline, e con pochissimi carbonati 
alcalini ; laddove il sangne degli animali limitati a dieta vege- 
tabile presenta la condbione inversa , trovandovisi invece in 
gran quantità i carbonati alcalini! ed essendovi pochi 1 fosfati, . 
Qneste differente non si presentano solamente fra 1 sali del 
sangne degli animali carnivori ed erbivori rispettivamente , ma 
anche fra quelli dell' animale medesimo nodrito per qualche 
tempo con dieta vegetale ed animale esclusivamente. Goal il san* 
gne di un cane mantenuto per diciotto giorni di cerne diede 
12-7* parU di fosfati alcalini in 100 di ceneri; ma allorché 
venne per quindici giorni mantenuto in parte a pane e patate, 
la pioporsioue discese a 9 per 100} « e se », dice l'Autore, 
m awessi potuto mantenerlo % dieta esclusivamente vegetabile, 
la proponione sarebbe discesa a 2 e 3 per cento come nel san- 
gne dei bue © della pecora ». Se queste osservationi si con- 
ifiuamo, esse saranno per avere un'importante significato circe 
al traltamento delle malattie di calcoli , giacché i depositi ori- 
natii consistono nella pie) dei casi o d' acido urico o di fosfati. 
Ora l'addo urico è poco solubile nell'acqua, e ancor meno 
nell'etida acida ( ciò nou concorda coi risultamenti di Liebig, che 
furono su questo .punto confermati anche eia altri )j ma essa « 
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reso molto pia solubile dalla presenza degli ateali noti' orina. 
Ora, siccome P acidità dell'orina è dipendente da eccesso d'a- 
cido fosforico, e ohe questo proviene da una dieta animale, no 
Tiene che è indicata una dieta vegetabile, la quale renderà Po* 
rina alcalina come quella degli animali erbivori. D' altra parte, 
se i fosfati costituiscono I materiali del deposito , la loro quan- 
tità nel sangue e nell' orina potrà diminuirsi al modo 
almo, (Gassile medicale, 2jui» 1849). 



Sulle eauee e sml trauamemio detta tordità me* vecchi j dei 
da4L J. Torniti. — È opinione generalmente sparsa fra i me- 
dici eoe la sordità che si manifesta nei vecchi sia il risaluto 
dell' affievolimento graduale e naturale della facoltà uditiva, e 
per conseguenza è un* affezione al di sopra delle risorse dell'arte. 
Questo supposto à evidentemente basato tuli* opinione che tutti 
gli organi perdono della loro attività a misure che la vita si 
avvicina al suo termine, e che l'udito non possa sottrarti a 
questa specie di legge. Per comprenderne peraltro tutto l'arbi- 
trario, non occorre che di guardate intorno a sa, e di tederò 
che un gran numero di persone consertano In una età avan* 
'zitissima un udito estremamente fino. Il dottor Toynbee è au« 
dato più oltre ; egli ha voluto assicurarti direttamente delle 
cause che potevano così portare del disordine nell' adempimento 
di questa importante funzione , e dall' esame anatomo-patolo* 
gico è arrivato a questa conclusione che la sordità, no* tocchi , 
riconosce per causa non già Un'atrofia delle pari! costituenti 
dell' apparato uditlto , né un Indebolimento delta potenza nm> 
tosa , ma bensì i 1.° uno stato di Ingrossamento della membrana 
tnoeosa timpanica, 2.* l'Ingrossamento della membrana del Hai* 
f>ano, e 3.* la presenza di lacinie e d* aderente che riuniscono 
le diterse parti comprese nella cavità timpanica, e queste sotto 
le pareti della cassa. L'esame dell'orecchio praticato durante) 
la vita in vecchi affetti da sordità tiene (ancora in appoggio di 
queste viste patologiche. Infatti la membrana dei timpano non 
offre altro di particolare che no aspetto un pò pia bianco del- 
l' ordinario; l'aria penetra con facilità nell'orecchio medio e 
senza Ut sentire nessun rossore particolare, infine l'adito è 
più citato nei tempi freddi ed umidi* Quanto alio . 
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determinano onesto malattie dell 9 orecchio nei vecchi, Il dottor 
Toynbee le attribuisce alle abitudini increscevou* che contrago 
gono I feccM, principalmente al loro soggiorno, continuo io ca- 
mere- calde e ben chiose» al loro difetto di eaerciaio all' aria 
aperta alle loro irregolarità di regime, ed alla prolungata, so- 
spensione delle tensioni traspiratone della ente* 

Noi potremmo contentarci di onesta anelisi, dei Jafet* dei 
dott. Toynbee per dare un' idea dell' importante della questiona 
che ha suscitata ; ma crediamo di dover mettere sotto gli .occhi 
dei nostri lettori , con alconi dettagli , nna breve esposition* 
delle dlsseiioni intraprese da questo ebile anatomico. La prima 
è qnella dell'apparato uditivo d'ama signora di 83 anni, che 
da soli dee anni aveva provato no Indebolimento dett* odilo dm 
le aveva teso necessario l'oso d' un cornetto acustico. Xa pegiuu 
fibrosa della membrana del timpano era bianca o un pò. ingros- 
sata , o questa membrana ere più concava e più tesa che all' or- 
dinario; la mucosa della cavità timpanica ere sane , ma V erano 
delle aderente che cooglangevano fra loro gli ossicini e questi alle 
pareli della cassa : queste ederense formavano due gruppi di* » 
stinti , l'uno collocato fra l' incudine, la parete interne del tim» 
peno e la staffa, e l'altro che riuniva, la testa del martello ed il 
corpo dell'incudine con la parete esterna del timpano. Il primo 
groppo Si divideva in due pontoni, di cui l'una aveva una 
messa linea dall'alto al basso e tre quarti di linea dall'esterno 
eli* interno, riunendo la parte anteriore delta lunga branca del* 
l'incudine a quella parte delle parete esterna del timpano the 
e posteriore alla finestra ovale, congiunta da piccole fibre alle 
superficie superiore della staffa non che ad una piccola meni* 
brona che si estendeva fra le due branche di qutst' ultimo os* 
so ; l'altre si estendeva dalla parte superiore delle lunga branda 
dell'incudine ella parete interna del timpano, dietro alla prò* 
cedente. 11 secondo gruppo di aderente si estendeva dalla teste 
dei martello e del corpo dell 9 incodine , dilettamente all' infuo- 
ri , fino alle pareti ossee del timpano superiore, e indietro fino 
all' inserzione della membrana del timpano. In altro caso, è? un, 
uomo di 87 anni, morto d'accidente e sordo da molti unni 
dell' orecchio sinistro , la membrana mucosa del timpano era 
Ingrosserà,^ la carità timpanica conteneva una gran quantità 
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d'un moto feisncastro, denso e lance che trovava*! ètiche flètte 
celiale msfstoidee. In vii tetto caso, numerosi adesioni congiufl- 
get ano le membrane del timpano alla parete Interne della cai* 
sa, circondando gli ossicini ch'esse nascondevano interamente» 
In od quarto caso » in un nomo di 73 anni , sordo da molti 
anni, la membrana mucosa timpanica era talmente ingrossta 
che itaecondnva le staffi e Cornava an cascinotto intorno agli os- 
sicini. I» an nomo di 94 anni, la membra n a del timpano eri 
distratta da an lato ma non compéntamente ; ama pontone àt 
onesta membrana aderita al promontorio) pia nesstona traoda 
del martello, ma l'incudine rimaneva attaccato alla staffa, che 
era quali nascosta sotto la mucosa ingrossata; ingrossamento 
della membrana delle celiate mattoide* j malattie e ammolli- 
mento del pethuento della cassa timpanica; dal lato Oppostovi 
era Carie del pavimento oaperiotadel timpano bacato da fori che 
mettevano in contatto la dora madre e la nascosa timpanica t 
la membrana del labirinto era atrcfiata, e la baso della staffa 
ara sporgente netta cavità vestibolare. In motti casi, fra gli alni 
In ano donna di 79 anni morta d' eoa gangrene malie, ed in 
oltre donne d'anni 65, la stana avere contratto colli fossa 
Ovale dello adesioni* ohe nel primo ceso clangevano ad cachi» 
lori completa. - 

• Ma non besteVe aver fatto conoscete le censo dell* sordità 
nella vecchiaja, bisognata, altresì dimostrale che ejoesta sordità 
si pub combattere con meaai terapeutici, e ciò è qoanto si è 
latto dal dottor Tqm h $ , e non solo egli he ottonato in certi 
essi an gran nUgliosaaaento, ma. ben anche delle guarigioni per* 
fette. Fra queste abbiamo notato il caso di nn nomo di 84 anni 
nel quale le feooltà uditiva ai andata gradatamente Indebolendo 
da tre anni , tesissima delle perle destra, poiché dalle einiitra le 
sordità non ovete incominciato che da set mesi ; il pulente non 
poteva udire che col messo del cornetto acustico; la membrana 
del timpano era intatta me biancastra e opalina ; V arie pene* 
trave nella cassa con un picco! remore di gorgogliamento. Il 
pesleutc m memo air oso dei mercuriali in dose alterante ; in 
capo a tre settimane t'era miglio/amento » e in due mesi gua- 
rigione completa. A questi .lucaci il dottor To/mbee <h» taltolU 
aggiunto delle application! topiche soli' orifitio esterno del 
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tonato con toa soluzione di nitrato d'argentò (2 a 8 grumi 
di sale per 30 grammi d'acqna distillata). In altri casi , queste 
applicazioni furono latte colla detta soluzione per tutta l'esten- 
sione del meato e fino alla membrana del timpano ( ma in quo- 
st' ultimo caso la solusione era meno forte di 30 centlgramml 
per 30 grammi ). Nei casi in cui si sospettasse una congestione 
indicata da romori particolari , erano applicate sanguisughe at 
disotto delle orecchiai Infine si facevano applicai!**! irritanti 
tutto intorno alP orecchio, ti dottor Toynbee ajnta Pallone di 
tolti questi messi con nn regime regolare, come le passeggiate 
all'aria aperta, la lontanante dal fuoco, l'astine*** dal vino, 
attrimenii che dilungato con acqua, ecc. (Momiìy Journal, feb- 
brajo e mano 1849 ). 

Aesetioae delT omoptau ; del prof. FiiGcssow. — Si trova nel 
Riversi Trattati di chirurgia moderna delle osservazioni di rcse- 
•ione dell 9 omoplata, pratiCaU nello stesso tempo che la disar- 
ticoUsione della spalla , per delle malattie della articolatone 
o dello stesso omoplata. Il più delle volte quéste operazioni inori 
hanno compreso che piccole parti dell' osso : la spina , I' acro- 
roion, la cavità glenoide*, o al pia i tre quarti del rosso. Peraltro 
in alcuni casi si è praticata la resezione dell' intiero osso con 
porzione o anche la totalità della clavicola , per causa di ma- 
lattia secondaria, sopraggiunta dopo la disarticolatioiie della spal- 
la; infine, in certi casi si è praticato simultaneamente l'abla- 
aione dell' estremità superiore e delle ossa della spalla. Eviden- 
temente i chirurghi che panno osato ricorrere a questa ardita epe- 
mione, Cummùtg, Mu$$ey Mac CUU*n % Gaetam-Bey, Rigaud 
e Gilbert vi sono stati condotti dai diversi casi d'ablazione della 
estremità superiore, violentemente prodotta dalle macchine, con 
degli accidenti poco o nulla formidabili. Il latto di Ferguson, 
che sotto nn certo aspetto si avvicina a quelli dei chirurghi 
qui sopra menzionali, nulladimeno st distingue per le straordi- 
narie circostanze ed eminentemente sfavorevoli , sotto le quali 
fa praticata l' operazione. — Un nomo di 33 soni che aveva ser- 
vito come soldato in diversi paesi del mondo, e che sette anni 
prima era stato colto da. una gravissima malattia nella spalla 
destre, per la quale gtj si era praticata l'amputazione del brac- 
cio all'articolazione e la resezione di nna parte della cavità gle- 
noide, entra nell'ospitale il 13 gennajo. Egli si era ristabilito 
multo bene, la sua salute era migliorata ma la piaga non si era 
giammai intieramente cicatrizzata. Dopo un. anno, si era formato 
«n ascesso alla parte anteriore del petto, ascesso accompagnato, 
da sollevamento della cicatrice ed enfiamento della parte infe- 
riore del collo i tutte le parti molli componenti la spalla erano 
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comprese da tomidesea ; U cicatrice ehe a! estendeva dall'acro* 
mion alla parte inferiore e posteriore dell'ascella era aperta in 
molti ponti $ in corrispondente della clavicola, al di dietro della 
scapola, al davanti della regione pettorale, non li contavano meno 
di 13 fistole, delle quali 11 comunica reno coli' oseo. Eccetto oa 

(>oco di tosse, la salate dell'ammalalo era assai buona. Intanto 
a aappuraaiooe era considerevole, e questo disgraziato si diceva 
rifinito dalla continua irritazione che manteneva onesto stato 
morboso della spalla -, quindi accettò l'opera* io ne che gli viene 
proposta* Questa operazione fu praticata il 6 febbrajo, nella se- 
guente maniera t V ammalato, antecedentemente cteriaaato, è si- 
tuato in positione meato sdraiato t ferguuon taglia la cute, dalla 
metà esterna della clavicola fino ali 9 acromion ; dopo furono In- 
cisi i tessuti fin a che si ebbe un sufficiente passaggio per far 
scorrere un coltello da amputazione ordinario sotto questo 
osso, a due pollici della sua estremità esterna ; fatto questo, la 
clavicola fu separata con un tratto di sega , indi un 9 altra in* 
cisione fu praticata lungo la spina dell'omoplata, a partire dal- 
l' acromion, fino alla base di onesta spina, una incisione della 
lunghetta dagli otto ai dieci pollici fu praticata dall'alto in basso 
a partire dall'acromino, scoprendo II tragitto della primitiva ci- 
catrice, la pelle e l sottostanti tessati ingrossati furono distac- 
cati da ciascun lato col metto di attenta dissezione, In modo 
di mettere pei fetta mente a nudo e di poter prendere colla mano 
l' estremità esterna della clavicola, l* acromion e l' a pò fisi cora- 
coidea. La scapola fu tratta al di fuori dalla mano sinistra del» 
l'operatore; mentre la sua mano destra armata di bistoorl, ta- 

Slia gli attacchi del grande dentato, del trapezio , dell'angolare 
ell'omoplata, e del romboide; in questa maniera l'omoplata ed 
i suoi muscoli furono Completamente distaccati dal corpo. L'ar- 
teria sotto -clavicolare era compressa sotto la prima costa e Tarn- 
malato non ebbe che leggier perdita di Sanane. Si legò l'arteria 
ascellare, che era stata scoperta ; i bordi della piaga furono di* 
ligentemente riuuiti con del punti di satura ; dei pannolini in- 
toppati nell'acqua fredda furono applicati sulla plaga , e l' am- 
malato fu ricondotto al sno letto senta che si fosse accorto di 
ciò che gli era «tato fatto. Le conseguente di questa operazione 
furono delle più semplici: la febbre fu moderata, le legatore 
Ciddero al decimo giorno ; due giorni dopo, si estrassero alcuni 
lembi di tessuto cellulare sotto-cutaneo, che si erano distacca- 
ti. La sopportatone e la cicatristatione progredirono regolar- 
mente. Il 10 mano, l'ammalato incomincia a sortire dal letto $ 
e il 5 maggio , parte per la campagna , in uno stato lodevole , 
ma la plaga non era dei tutto cicatrittata. Da questa epoca, andò 
sempre migliorando, acquistò Carni e forte; tuttavia ebbe an- 
cor* alconi piccoli ascessi sni petto, ma che presentavano piut- 
tosto Taspetto st ramoso che quello da ascessi per carie , e dia 
sembravano non voler invadere la restante pontone della clavi- 
cola. Un anno dopo V ammalato era ancora perfettamente saava* 
(Jrchivu qinéraki de mdtkcim, maf 4% 49). 
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Note ed OesenaMioni cliniche di chirurgia militare; 
del dottore àutòrio Réstelli, già chirurgo topo 
d* ospedale nelt ormata di S< M. Sorda* 

Sulle ferite d'arma a fuoco. — - Stolte questioni ri- 
sguardanti l' interessante argomento delie ferite di 
arma a fuoco sono indecise, è la scienza non ha 
nulla determinato di positivo a questo riguardo. 

Le rivoluzioni sanguinose ed i fatti (farmi in que- 
sti ultimi anni avvenuti , diedero campo a molti chi- 
rurghi di fare nuove e positive osservazioni, ed a 
me pure che ho partecipato dell' esercizio della chi- 
rurgici militare in città e sul teatro della guerra. 

Nella rivoluzione di Milano del marzo 4848, nelle 
ambulanze particolari e -nelf ospedale militare a 
Sant'Ambrogio; sul campo di battaglia dorante i 
combattimenti avvenuti in Lombardia nella cam- 
pagna pure del 4848; nell'ospedale di prima linea 
a Villafranca \ nell'ospedale divisionario militare in 
Alessandria , ebbi ad osserverei studiare e trattare 

àhiuli. Voi. CXXX. 45 
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un numero grandissimo di ferite d'arma da guer- 
ra, e particolarmente quelle d'arma a fuoco. 

Io non pretendo fare lezioni od emettere teorìe 
sulle ferite d' arma a fuoco. Io non parlerò che dei 
fatti da me osservati; di alcuni caratteri particolari 
presentati da questo genere di ferita, e di alcune 
malattie delle quali sono causa; di alcuni punti im- 
portantissimi, dirò cardinali, relativi «Uà loro tera- 
peutica, tralasciando le minute particolarità del trat- 
tamento, come già abbastanza conosciute. 

Parlerò dello sbrigliamento — delle emorragie 
traumatiche — dell'estrazione dei corpi stranieri e 
delle scheggio — dei casino' quali è indicata l'am- 
putazione — se si debba amputare immediatamente 
o secondariamente — dell' applicazione del freddo 
— degli emollienti — • dell' infezione purulenta — 
del tetano — • del modo d' agire dei projettili. 

L' esposizione dei singoli casi da me raccolti sarà 
fttta in modo succinto , ma possibilmente chiara , 
giacché l'esposizione analitica e ragionata darebbe 
alle mie osservazioni una sovèrchia lunghezza. 

Qualunque sia qnesto mio lavoro , raggiungerà , 
spero, lo scopo principale che mi sono proposto: di 
far conoscere, cioè,i risultati che ho ottenuti e rac- 
colti sulle ferite d'arma a fuoco, i quali, mi lusingo, 
non saranno privi di interesse. 

Dello sbrigliamento* — Lo sbrigliamento è l' inr 
cisione di tessuti aponeurotki, e specialmente d'in- 
viluppo e superficiali, all'oggetto di liberare i tessuti 
colpiti d'infiammazione, per impedire lo strangola- 
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Medio, mitigare il soiferimeMo , evitare h gangre* 
no, ecc. 

Comunemente I chirurghi diurno il nome di sbri- 
gliamento elle dilatazioni delle ferite, alle contro- 
aperture fette per, astrarre corpi stranieri, scheg* 
gie, per legare vasi lési , per dar sfogo a Kqoidi tra- 
vasati. Queste operazioni si praticano' io qualaitsi 
parte del corpo e su qualsiasi tassato snftérfirìak o 
profondo t mentre liei vero sbrfgKaiMttb i tessuti 
da ineiiferst sono tchrbaseritti, ed. è un'operazione 
(atta sotto punti di vista dtametralm*i*e apposti 
Bisogna quindi efce il fthirorgo séppia, in <She conti* 
sta il vero sbrigttaéMota, e don deve ricorrervi ogni* 
qualvolta si- presente una ferita d'arma h fileno, ma 
deve considerare attentamente se tale ferita lo rende 
necessario, onde non praticare guasti maggiori e più 
gravi sena una probabilità di vantaggi o con danno 
sicuro all' individuo* 

H vero sbrigliamento mi occorse torlo onditi folte 
in casi tutti di ferita perforante della muscolatura 
dèlia coscia e dell'avambràccio, ehe ne produsse per 
consecutiva infiammisrioiie' un diAendimento enoife 
me. In un solo caso dovetti praticare sei inebióni j 
della lunghezza non minoro di *n pollice e meno 
per ciascuna, della cote et aponèurosi sottocosta con 
grande vantaggio e sollievo det «paziente* 

DtsUt etnorruqie. ~ Dopo qualsiasi ferita d'arma 
a fuoco ai mostra. sempre ma pò di sangue, die però 
prestò cessa. 

Il proiettile trapassando i diversi tesanti può ili- 
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controre e rompere un'arteria di calibro e produrr 
re così una emorragia, la quale o può essere primi* 
Uva, avvenire, cioè appena ricevuta la ferita, e que- 
sta è rarissima , od estete secondaria , cioè al di- 
stacco déir escara, e questa è la pi* frequente. 

1M emorragie primitive ne ebbi ad osservare una 
sola nel soldato Ròsa Pietra della brigata Regina , 
il quale ebbe uni pento di bomba al terso superiora 
anterióre della coscia destra, ohe esportò la cute, 
l'aponeurosi sottoposta, pontone del sartorio e del 
tricipite per lo spazio di qu&tfro ditti trasverse, la- 
cerando il fasciò dei vasi. L'arteria femorale era 
esportata per un terso del suo calibro; f emorragia 
ai mostrò al momento ed imponente, per cui ricorsi 
alla legatura del vaso alla sortita dell'arco crurale, 
onde evitare una operazioni* di tanta importanza su 
tessuti guasti. L'ammalato nello spasio di cinquan- 
tadue giorni usci dall' ospedale guarito. 

Al distacco dell'escara ebbi quattro emorragie 
secondarie. 

Fontù Pietro, brigata Savoja, ricevette una palla 
da fucile al lata destro del collo, alla sua parte an- 
teriore, che usci posteriormente tagliando di tra- 
verso la carotide primitiva <ud dito trasverso al di 
sotto della biforcazione, ftr quindicesima giornata 
cadde l' escara, e solo il giorno dopo ebbi un 9 emor- 
ragia knponentisaima, che frenai legando la carotide 
primitiva nel triangolo omo-tracheale. In dodicesi- 
ma giornata dall'operazione, dominando nell'ospe- 
dale la gangrena detta d'ospedale, la piaga cornin- 
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ciò ad assumerne r aspetto ; ed processo gangre- 
noso fa cosi rapido, che non lasciò campo a frenarlo 
coi meni adoperabili in posinone cosi nobile e de- 
licata. In sedicesima giornata si succo l'escara gan- 
granosa, e ai ripètè l'emorragia dalla carotide al luo- 
go delia legatura. Per il guasto dei tessuti molli mi 
fu impossibile praticare una seconda legatura della 
carotide, e dovetti tentare la legatura dell' innomi* 
nata, che mi riesci col recidere i muscoli sterno** 
mastoideo ed il scaleno anteriore. U Fantù dieci oro 
dopo quest' operazione mori 

Romano Pasquale, brigata Cuneo, ebbe una ferita 
perforante da palla da fucile ai terso inferiona del 
braccio sinistro ~ l' arteria omerale fu tagliata di 
traversa — in decima giornata cadde l' escara e si 
nostro l'emorragia, che mi obbligò alla legatura 
dell'arteria al terzo superiore dell'arto. Dopo qua* 
ranta giorni d' ospedale guari 

Torazza, brigata Guardie, ebbe una palla a mitra- 
glia nel cavo ascellare destro, che tagliò di traverso 
Y arteria ascellare. — In dodicesima giornata al di- 
stacco dell' escara si presentò una emorragia grave: 
ricorsi alla legatura della succlavia corrispondente 
facendo un' incisione orizzontale a un traverso di 
dito dalla clavicola, onde rispettare al di sotto la 
seapulare superiore ed al di sopra la cervicale tras- 
versa, e svincolando il vaso sotto lo scaleno ante- 
riore senza tagliare né questo , né lo sterno-ma- 
stoideo. Novantaquattro giorni dopo l' operazione 
usci dall'ospedale convalescente: l'arto destro non 
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aveva ancora riacquistato il perfetto movimento, e 

la sensibilità era piuttosto ottusa. 

Giara Luigi, 8.° reggimento, brigata Aosta, ri- 
coverato per ferita perforante della coscia al terzo 
inferiore da palla da facile, eon lesione dell 9 arteria 
femorale, al cader dell'escara in decima giornata eb- 
be emorragia, che mi obbligò alla sua legatura alla 
metà della coscia. Praticai un'incisione al lato ester- 
no del sartorio che fu spinto all'interno, sbrigliai lo 
strato fibroso, che separa il vasto interno dagli ad- 
duttori. Dopo cinquantasette giorni d'ospedale usci 
convalescente. 

La legatura dei vasi per arrestare le emorragie 
da ferita d'arma a fuoco sia primitiva che seconda- 
ria fu sempre da me praticata ad una certa distanza 
dal punto ferito , essendo più difficile e poco sicuro 
l'operarla su tessuti alterati, 

Neil' esaminare i feriti onde riconoscere i guasti 
avvenuti, più volte mi venne fatto di constatare, 
esservi un'arteria anche di calibro, perfettamente 
tagliata o lesa in modo da troncare in quel punto 
la circolazione arteriosa. In questi casi tutti avrei 
creduto che al distacco dell'escara avesse a succe- 
dere emorragia: l'emorragia invece sopra tredici 
casi avvenne in soli quattro. Cercai la ragione di dò 
nei casi ne* quali potei esaminare le località ferite 
su arti amputati o su individui morti, e trovai che 
alle estremità aperte del vaso si forma un grumo 
che si fissa all'estremità del vaso stesso, formando 
cosi un turacciolo che meccanteameute impedisce 
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l'emorragia: a trattenere un tal gramo concorre 
la contrattilità deWaso. Quel grumo dopo alcuni 
giorni ai organizza e forma un corpo solo cpl vaso 
cui aderiva. 

Io adottai quindi il sistema di non praticare una 
legatura preventiva, se non ne' casi ne' quali Tarn- 
malato non potesse essere abbastanza sorvegliato, o 
dove per il necessario processo locale non avesse a 
lasciar spazio sufficiente per una ulteriore legatura; 
ed adoperai ogni mezzo per favorire la formazione 
del grumo chiudendo la ferita o col tamponamento 
fatto con fila o tela, od applicando qualche lami- 
na, ecc. , aggiungendovi una fasciatura centrale fino 
al punto della ferita, ed impedendo possibilmente 
ogni movimento o causa che potesse influire ad ac- 
celerare la circolazione. 

EstroMione de' corpi stranieri e scheggi*. — Il 
proiettile può attraversare le parti molli, o fermarsi 
in mezzo ad esse — incontrare ossa portando loro 
diverse alterazioni, produceodo frattura semplice 
o comminutiva superandolo — e può, per la molta 
distanza e poca forza, fermarsi nell'osso. 

I proiettili, i corpi stranieri producono dolori, 
infiammazioni , ascessi estesi e profondi , con feb- 
bre, ecc., riescono in genere di grave danno al- 
l'organismo. 

Si dà però qualche caso in cui il corpo straniero 
rimane innocuo nell'organismo; io ne vidi tre casi, 
uno di una palla da fucile esistente nel cavo popli- 
teo destro , uno di una palla nella coscia sinistra , 
ed un terzo di una palla al lato sinistro del colio. 
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Conoscendo però i danni che possono derivare 
dalla loro presenza, e non potendo calcolare le cir- 
costante relative al corpo straniero, ali* parte offe» 
sa, alla costituitone dell'individuo, ecc„ io tutti 
quei casi ne 9 quali non abbiaosi a fare soverchi gua- 
sti per la estrazione, e si possa eseguirla senza cor* 
rere gravi pencoli, si deve il più presto possibile 
estrarre il corpo straniero. Ed io ne ebbi esito fo* 
lice anche ne' casi ne'quali mi fu necessario di pra- 
ticare delle dilatazioni di ferite, e delle controaper» 
ture di qualehe estensione, Se si è costretti di la- 
aciarvelo, il più delle volte esce facendosi strada at« 
traverso i tessuti per un processo ulcerativo che lo 
rende superficiale, dove si forma un ascesso, aper» 
to il quale cól pus esce il corpo straniero. 

Il proiettile incontrando un osso il più delle volte 
lo frattuj-a e di frattura cemminutiva, per cui si han« 
uo più o meno scbeggie; queste sono o libere, o più 
o meno aderenti. 

Le prime rimanendo prive di vita agiscono come 
corpi stranieri, e venendo difficilmente assorbite od 
eliminate cagionano strangolamento, suppurazione 
abbondante, lunga, interminabile, portano all'in- 
fezione purulenta, ecc,j devono quindi essere estrat- 
to, ed il più presto possibile, giacché la reazione con* 
secutiva ne rende più difficile l'estrazione. 

1/ estrazione però di tali scheggio non si farà qua* 
lora i maneggi e le operazioni da praticarsi superi* 
no in gravezza gli accidenti che accompagnano la 
presenza della scheggia, 
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Le scbeggie aderenti possono aderire più o meno, 
ed a tessuti diversi,. 

Lesebeggie leggiermente aderenti devonsi estrarre 
prontamente , giacché i tessuti turgidi ed infiamma- 
ti, spinti perla loro tumefazione contro delle punte, 
dei margini laceranti, vengono lacerati, irritati e 
conservano una ulteriore infiammarono * di più la 
maggior parte di tali scheggio col tempo perde le 
aderenze, e porla con so i danni del temporeggia* 
re, cioò raccolte purulenti, molteplici, che produco- 
no l'infezione purulenta, marasmo, ecc. D'altronde 
molte volte per rendere una piaga semplice si fa 
anche una amputazione : estraendo i numerosi pez« 
zi d' osso che danno origine ai funesti accidenti so* 
praenumerati si ottiene lo stesso scopo, . 

Il soldato Marro Sebastiano, 7,°reggimento, brigata 
Cuneo, ebbe una palla alla coscia sinistra con ferita 
perforante e frattura del femore. Non giudicai op- 
portuno estrarre due scheggio leggiermente aderenti 
all'osso, perchè troppo profonde, estèse, e richie- 
denti per la estrazione delle spaccature troppo am- 
pie. Per F applicazione dell 9 apparecchio contentivo 
inamovibile si fecero pochi maneggi: il ferito fu tra- 
sportato su di un carro d' ambulanza alla distanza 
di cinque miglia ; quaranta ore dopo si sviluppa il 
tetano, in trenta ore muore: alla sezione dell 9 arto 
si trova che una lunga scheggia si era inzeccata nel- 
le parti molli. 

Le scbeggie che si possono rispettare sono quelle 
aderenti per un certo tratto all'osso, al quale ap» 
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partengono, od al suo periostio, essendo le sole che 
possono ricevere nutrizione e servire per la forma- 
zione del eallo. 

Saccede però spesse volte che esse pure si necro- 
sano, inducendo così ascessi, fistole difficilmente gua- 
ribili. E cosi avviene pure che tali scheggie vengano 
racchiuse dal callo che sta formandosi , e per la nu- 
trizione che ricevono, in un tempo più a meno lun- 
go aumentando di volume, si estendono, e nel! 9 esten- 
sione danno luogo alla necrosi; onde le fistole che 
si chiudono e riaprono, ecc. , onde la necessità di 
gravi operazioni', ed anche della trapanazione dei- 
Fosso per Y estrazione del sequestro, e quindi anche 
T indicazione d'una amputazione. 

Il soldato Romano, brigata Cuneo, ebbe una palla 
alla metà del braccio destro con frattura dell'ome- 
ro : estrassi tre scheggie libere, ed una leggiermente 
aderente: eravi una quinta molto aderente, la ri- 
spettai. Dopo due mesi, nel corso de'quali sembrava 
tutto piegasse alla cicatrizzazione, al quarto superio- 
re dello stesso braccio si presentò un punto fluttuan- 
te che apersi colla lancetta: usci del pus: esplorai la 
ferita collo specHlo e riscontrai 1* osso a nudo ne- 
crosato, che lasciava penetrare il mezzo esploratore 
nella* sua parte midollare. Conosciuto il guasto e la 
tendenza alla diffusione mi ero deciso per F amputa- 
zione: per riguardo per alcuni colleghi ehe mi per» 
suadevano a temporeggiare sempre colla speranza 
che la necrosi avesse ad arrestarsi, dilazionai l'ope- 
razione: nello spazio di venti giorni la necrosi era 
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già «1 trtpo dell' omero. Hi decisi per la disarticola- 
iiohe,che praticai piantando la punta del coltello nel* 
V ascella al davanti dei tendini del gran dorsale e del 
gran rotondo, costeggiai la testa dell'omero seguen- 
do il piano inclinato die presenta la volta acromio- 
, eoracoidea t e sortii nel triangolo coraco-clavicola« 
re; contornai col coltello la metà posteriore e su- 
pcriore della testa dell'omero facendo cosi il lembo 
posteriore per primo: tornai dopo ali 9 articolazione 
per terminare l' operazione non interessando l'ar- 
teria ascellare che per ultimo. L'ammalato in tren- 
tacinque giorni usci dall' ospedale guarito. — Esa- 
minato V arto esportato rilevai essere la causa della 
necrosi una scheggia, che riceveva nutrizione dai 
vasi e nervi dell* omero, e che era stata involta dal 
callo: questa dilatandosi manteneva sempre fa vigo- 
re il processo in corso di necrosi. 

Le scheggie dunque si devono astrarre il più pre- 
sto possibile: e nel caso che il chirurgo non arrivi in 
tempo prima che sia sopravvenuta la tumefazione 
capace di chiudere il tragitto percorso dalprojettile, 
deve temporeggiare, a meno che accidenti gravi non 
ostino, ed attendere l'epoca della suppurazione, o il 
momento in cui cede l'ingorgo: l'estrazione fatta 
fai tale tempo rinnova però i dolori, che spesso sono 
susseguiti da reazione e da complicazioni più o menQ 
gravi. 

In seguito a ferite d'arma a fuoco quando Tosso 
o le ossa d' un membro sono fratturate comminuti- 
vamentc, che vi siano delle scheggie, ma che le parti 
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inottt circondanti non siano troppo guaste, e ohe si 
creda poter tentare la conservazione dell' arto, oltre 
alla estrazione delle scheggio: ò di grand* vantaggio 
lo scoprire i frammenti angolari dei due monconi 
dell'osso rotto, onde praticarne la resezione/ In tal 
caso bisogna quasi sempre aumentare le piaghe pri- 
mitive, o si deve farne delle nuove, avendo l'avver- 
tenza di tagliare lungo V asse dei membri. 

La resezione conviene alla tibia ed «1 peroneo, 
alle ossa dell'avambraccio, ed a qualche falange. 

Questa operazione per la sua delicatezza, e per i 
riguardi consecutivi indispensabili, difficilmente si 
può praticare nella chirurgia militare io campagna, 
dove il più delle volte si difetta di mezzi necessari! 
per tali operazioni e per le medicazioni, e dove i 
feriti devono subire trasporti frequenti ed Iseo- 
modi, 

Io puatiéai con felice successo la resezione negli 
ospedali tn un easodi frattura comminutiva del ra- 
dio, in due casi di frattura del sólo peroneo, ed in 
un caso di frattura di tibia. 
■ Cari ne* quali è indicata V amputazione* — Nes- 
suna ferita richiede più spessol'amputazione di quella 
prodotta d'arma a fuoco; e ciò per le fratture com- 
minuti ve, lacerazioni, contusioni, scarificazioni, che 
producono i projettill nei tessuti che attraversano o 
che percuotono. Sulla indicazione dell'amputazione 
però si deve fare una distinzione grande fra i feriti 
raccolti sul campo di battaglia, e quelli che vengono 
raccolti nelle città. 
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Molti oaai li «mo be' qatti ritraendo H ferii* ia 
luogo sicuro, stabile, vicino, si può con grandissima 
probabilità di riescita teotare la conservazione d'uà 
arto, e questa ai può aprefereoza orile città deve 
si; presentono le necessità suaccennate , e trovasi 3 
bisognevole. Sul campo o negli ospedeK di linea per 
iettivi mazzi di trasporto, cri più volte bisogna «he 
il feritosi essoggettieeeondo le tittosttinzedellaf nei* 
ra, esso jubièce infinite scosso, òhe portano l' inzee» 
cemento dette seheggie nelle pani inaili del membra 
fratturate, con pericolo, anche di emorragia nel ceso 
di lesione di qualche Vaso di calibro: portano un 
soffertraento pcfr i bervi lesi; infiammazione nell'artp 
che talvolta impedisce anche X imputazione media* 
la*: determina quindi accidenti gravi, persino la gai* 
grena, il tetano, -con perdita sicura dell' individuo. 
Parlando delle scheggia riferii già le morte di te- 
tano del soldato Marro Sebastiano. 

Se vi ha frattura del femore, dell' omero, della tì- 
bia e peroneo in vicinanza alle articolazioni, prin- 
cipalmente se accompagnata da lesione di vasi, ai 
deve procedere all' amputazione. Nel casa di ferita 
del capo deli' omero b del. Sensore- si praticherà là 
disarticolazione dell' arto, la quale principalmente se 
d'omero, è segnila non di rèdo da felice successo: 
in generate si praticherà la disarticolazione, qaandd 
T aito da palla da cannone , da mitraglia , da pezzi 
di bomba p da altro proiettile sia stato troncato et 
fratturato in modo da rendere impossibile l'ampu- 
tazione nella sua continuità. 
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Rette lesioni del solò orilo del femore o dell' orbe- 
rò, se si può rispettare il capo è di gronde van- 
taggio. 

10 ebbi a praticare tre disarticolazióni d'ombro 
ed una di coscia: due ff omero e qnella di coscia *b* 
bero un ^aito felice* 

11 soldato Fontanelle Pieto, brigata Svvoja, efebo 
una palla a nrittagHa nel cavo ascellare con lesione 
del còlla e capo dell' omero e lesione dei vasi: pw 
sai alla disaitieolàitone dell' arto, formando di ne» 
eessità un lembo solo posterióre «sterno costituito 
per la massima parte dal deltoide: il lembo, che 
quasi per il proprio peso copriva la ferita, fu soste- 
nuto col mezzo di liste di cerotto. Il decorso della ci- 
catrizzazione non presentò accidenti: in 47 giorni 
usci guarito. 

Del secondo gii ne parlai, discorrendo della ne- 
cessità della estrazione delle scheggio , nel soldato 
Romano, brigata Cuneo. 

Il soldato Martinet Claudio, brigata Savoja, ebbi 
nna palla alla parte anteriore-euperiore del braccio 
sinistro con frattura del capo dell'omero: praticai 
I* disarticolazione seguendo il metodo per primo de* 
scritto, bi ventesima giornata la cicatrizzazione era 
quasi completa, quando là piaga si fece gangrenosn. 
In ventiquattresima giornata per il processo gangra» 
noso ebbesi emorragia dall'ascellare: ricorsi alla le- 
gatura della succlavia corrispondente. Dopo tre gior- 
ni il Martinet mori. 

Alla sezione trovai che il processo gangrenoso 



Digitized by VjOOQIC 



839 
sotto i museali pettorali aveva interessati ì muscoli 
intercostali, eja suppurai ione era penetrata nella ca- 
vità toracica corrispondente. 

Johann Hydsch ebbe una palla da mitraglia al 
lato esterno superiore della coscia , che fratturò il 
eolio e capo del femore ledendo molto le parti molli. 
Quarantasei ore dopò il di lui arrivo all'ospedale 
militare praticai la disarticolazione della coscia por- 
tando la punta d'un lungo coltello a due tagliarti , 
a due dita trasverse al disotto ed air interno della 
6pina anterior-superiore dell' ileo : feci passare il 
coltello sulla faccia interna del collo del femore e 
sortii in vicinanza della tuberosità ischiatica. Feci 
un lembo interno della lunghezza di sette pollici cir- 
ca : due assistenti rialzarono il lembo e contempo- 
raneamente comprimevano le arterie : tagliai la cap- 
sula articolare in vicinanza alla cavità cotiloidea 
sulla testa del femore à portai Y arto in abduzione, 
lo lussai , tagliai il legaménto interno, passai dietro 
il gran trocantere e uscii , per il guasto delle partf 
molli % col coltello ad angolo wftto col lembo inter- 
no formando cosi un lembo solo. . 

L'operazione non presentò accidenti, se non una 
certa difficoltà neHa legatura dall' arteria otturatrice 
frastagliata dal projettile. 

Nello spazio di cinquantanove giorni la piaga età 
perfettamente cicatrizzata. 

Durante il corso di cicatrizzazione si jebbe una 
sola complicazione di congestione polmonare sem- 
plice , vinta con tre sottrazioni generali. 
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Le ferite di tali regioni 'essendo vicine a cavità 
di molta importanza, richieggono pronta operazio- 
ne, per la facilità con cui si può propagare l'in- 
fiammazione consecutiva , e per la suppurazione che 
può infiltrarsi con perdita dell 1 individuo. 

I casi che richieggono sul campo 1* amputazione 
sono a preferenza le fratture della coscia e gamba 
come più difficili a medicarsi abbastanza propria- 
mente per il trasporto agli ospedali, mentre le frat- 
ture d' omero e <f avambraccio si possono mettere 
in istato abbastanza lodevole per tale trasporto: Del 
resto quelle operazioni che per circostanze di guerra 
non furono fatte sul campo, od alle ambulanze, ai 
dovranno eseguire il più presto possibile negli ospe- 
dali di prima linea. 

Richieggono F amputazione immediata i membri 
esportati dà palla da cannone , o malamente tron- 
cati, da scheggio di bomba , ecc. 

Se il projettile, principalmente da mitraglia, bom- 
ba, ecc. v interessa le grandi articolazioni, ginocchio; 
cubito, ecc., ledendo i capi articolari in modo da 
lasciare delle scheggio, si deve praticare V amputa- 
zione dell'arto sul campo, nell'ambulanza, o prima 
che sia subentrata V infiammazione, periodo nel qua» 
le non si deve operare, se non in caso di estremo 
bisogno. 

La necessità dell' operar presto nasce dalia snbita 
hifiamdiazione della località, accompagnata da rea- 
zione generale, suppurazione nella cavità articolare, 
rosione dei capi articolari con earie deUe ossa , di- 
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struttone dei legamenti, assorbimento di pus, raa- 
rasmo , ecc. 

Nel caso di frattura comminutiva della sola estre- 
mite articolare inferiore del femore si deve dar ope- 
ra alla pronta amputazione, trovandosi per la ferita 
de* suoi condili aperta già l'articolazione del ginoc- 
chio: per l'estrazione di scbeggie o corpi stranieri 
viene ancora più denudata, e quindi resa necessaria 
una consecutiva amputazione. 

Se la lesione è al condilo interno od esterno della 
tibia r articolazione può rimanere intatta e si pos- 
sono praticare anche delle spaccature, senza o poco 
portarvi lesione, per cui si può avere un fondamento 
maggiore di conservazione dell' arto. 

Le fratture comminutive dell' articolazione tibio- 
tarsa è caso d' amputazione sul campo : quelle del 
tarso e metatarso richieggono l'estrazione dei corpi 
stranieri e scbeggie lasciando campo a temporeg- 
giare per r amputazione. . 

Le fratture comminutive delle estremità articolaf i 
del cubito, se da sola palla da fucile, talvolta richieg- 
gono la sola resezione, e se vi sono complicazioni o 
la ferita sia da mitraglia, pezzo di bomba, ecc., si 
deve eseguire l' amputazione. 

Le fratture isolate del carpo e metacarpo offrono 
le stesse indicazioni di quelle del tarso e metatarso. 

Si passerà all' amputazione quando vi sia lesione 
d'un membro senza quella della pelle, ma con stri- 
tolamento delle parti molli ed ossa : casi frequenti 
per contusione da palla da cannone di rimbalzo. 

àhhàli. Voi. CXXX. « 
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In generale però si deve fare una distinzione fra 
le lesioni dei membri inferiori e quelle dei superiori: 
i primi come molto ricchi di musculatura forte e vo- 
luminosa, portano maggiori difficoltà ai maneggi del 
chirurgo, ed in particolare per l'estrazione discheg* 
gie,ecc, o richieggono operazioni per sé gravi: 
questi casf domandano apertamente l'amputazione. 
Di più il callo., che si forma consecutivamente , con 
grave difficoltà e lentissimo, per la necrosi success 
siva inevitabile, ha dei caratteri suoi particolari che 
lo rendono poco atto a sostenere il peso del tronco, 
ed è talmente difforme, che la perdita dell' arto non 
attrista ctirto di più Y ammalato. 

1 membri toracici essendo in circostanze molto 
pHì favorevoli per essere conservati, lasciano mag- 
gior campo al chirurgo di temporeggiare. 

Riassumendo, l' amputazione è più spesso indicata 
nei casi di lesioni dei membri inferiori, mentre in 
quelli dei toracici alcune volte si può dilazionarla o 
risparmiarla, a meno che i disordini siano estremi. 

La questione però -se si debba risparmiare un ar- 
to, od amputarlo, date anche delle alterazioni de- 
terminate, non può essere che eccezionale, essendo 
la indicazione dipendente da molteplici circostanze: 
e difficilmente può risolversi con una decisione as- 
gotota, e scientificamente. 

Se si debba praticare t amputazione immediata 
o la consecutiva. — Quando la necessità della am- 
putazione venga riconosciuta per modo da non 
lasciare alcun dubbio sull'applicazione di essa, io 
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sono d'avviso che fc pur necessario praticarla pron- 
tamente* e non attendere: né so comprendere quale 
vantaggio, riconosciuta una volta quella necessità, 
avere si possa dal differirla. Ogni lesione d'un arto 
cagionata da arma a fuoco, onde nasce la necessità 
dell 9 amputazione * quando si temporeggi dà origine 
a febbri forti, ad infiammazioni, a suppurazioni va- 
ste, l' ammalato è maggiormente esposto alla flebite, 
all' assorbimento purulento, al tetano, ad infiamma- 
Eioni viscerali, ecc.; chi potrà sostenere che una 
semplice piagai d'amputazione possa eguagliare in 
gravezza tante leeionr così dannose ? 

Di più H risultato statistico da me osservato ed* 
ottenuto sul? esito delle amputazioni primitive e con- 
secutive da me praticate* mi pose in evidenza Ynm 
soluta necessità di amputare immediatamente. 

Guariti Mwrd 

Amputazioni di coscia fatte im- 
mediatamente, nelle prime SO ore, 
alicele dall' arto . .... 7 5 9 

di tetano 

Operate al terzo superipre della 
coscia 4 2 2 

Disarticolazione di coscia . . 4 4 — 

Amputazioni di gamba al terza 
superiore 3 2 4 

Amputazioni, d' omero al tflftco 
superiore t> . . 40 9 4 

Disarticolazioni d' omero . . 4 4 — 

Totale 26 g. 20 m. 6 
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Amputazioni conjectj/ù>e di co- 
scia alla metà dell'arto. . . . 6 4 5 

Al terzo superiore . . . . i — 4 

Amputazioni di gamba al terzo 

superiore 4 — 4 

Amputazioni d' omero al terzo 

superiore. ........ 7 2 5 

Disarticolazione d' omero . . 2 4 4 

Amputazione di avambraccio .32 4 

Totale 20 g. 6 m. 44. 

Ebbi quindi negli amputati immediatamente una 
mortalità del 24 per cento circa: negli amputati se- 
condariamente una mortalità del 70 per cento. 

Se si paragona il numero degli amputati secon- 
dariamente relativamente alla sede, ai vede essere 
molto più micidiali le amputazioni consecutive de* 
gli arti inferiori , che dei superiori. 

Fa duopo ch'jo qui noti, esservi sopra i 26 am- 
putati primitivamente sei feriti da palla da cannone 
e tredici da palla da mitraglia: tali ferite sono sem- 
pre accompagnate da grave commozione e quindi 
più pericolose per l'esito. 

Praticata l'amputazione, la ferita risultante fu sem- 
pre da me riunita immediatamente. 

La legatura delle arterie, quando gli amputati do- 
vevano subire dei trasporti, le feci con corde d'in* 
testina, tagliando le due porzioni della legatura 
molto vicino, al nodo. Dovetti adottare un tale siste- 
ma onde impedire la strappatura delle legature nel 
portare gli amputati da un luogo all'altro: al sol- 
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iato Scotti Antonio, brigata Real Navi, amputato alla 
coscia sinistra, nell'essere trasportato su di un car- 
ro, per essere scaricato in un altro ospedale, per un 
rozzo stiramento praticato sul moncone, fu strap- 
pata la legatura; dovetti ricorrere ad una seconda 
con qualche difficoltà, e patimento grande dell' am- 
malato. Se gli amputati rimanevano negli ospedali 
praticavo la legatura con fili di seta, recidevo un 
capo vicino al vaso, onde diminuire la massa che 
doveva rimanere nei tessuti, e fissavo all'esterno Tal-: 
tra estremità. 

Sull'applicazione dei bagni freddi nelle ferite di 
arma a fuoco. — I proiettili di qualsiasi sorta d'ar- 
ma a fuoco agiscono per la massima parte contun- 
dendo : la contusione dai projettili prodotta porta 
la mortificazione dei tessuti da essi toccati attraver- 
sandoli : la parte mortificata o l'escara essendo ete- 
rogenea all'organismo deve essere eliminata: per un 
tale processo è necessaria l'infiammazione, solo però 
dei tessuti lesi. 

Quindi se la contusione è molto estesa e che con- 
secutivamente di necessità l'infiammazione deve pro- 
pagarsi ad altri tessuti, applico il freddo con ghiac- 
cio, ed in sua mancanza acqua che tiene in soluzio- 
ne dei sali, ed in particolare il sale ammoniaco, che 
dà una temperatura al di sotto dello zero di qual- 
che grado : e l'applico solo per impedire la diffusio- 
ne dell' infiammazione , al comparir della quale, se 
con aspetto risipola-flemmonoso , o con sintomi di 
strozzamento, subito sospendo, producendo per sé 
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il freddo, il rilentainento della circolazione capitla-* 
re, il quale cagionerebbe l'alterazione degli umori 
e tessuti , e qualche volta anche la gangrena. 

Se la contusione ò limitata, e limitata i'infitmma* 
ziòne, applico solo acqua comune alla temperatura 
ordinaria, o leggiermente tiepida, continuata per tut- 
tò il periodò dell'infiammazione, con vantaggio »e sol- 
lievo grande dei feriti. 

Degli emollienti. — Durante il periodo di suppu- 
ra rione /io non faccio applicazione di cataplasmi, 
se non ne 4 casi di necessità, poiché eolla loro appli- 
cazione si mettono i tessuti come in mezzo a 'due 
macerazioni, r una interna rappresentata dal pus > 
folttti esterna dal cataplasma; per cui le piaghe as- 
sumono un aspetto atonico, che induce a ricorrere 
a sostanze stimolanti locali, e quando domini la gan- 
grena d'ospedale, -posso» per esperienza attestarlo, 
spiegano una speciale tendenza ad assumerne il ca- 
rattere. 

Dell'infezione purulenta. — Nelle ferite d'arma 
a fuoco il maggior numero soccombe per le vaste e 
lunghe suppurazioni, le quali in progresso produco- 
no l'infezione purulenta. Essendo i centri di suppura- 
zione in generale ampii e profondi, ad onta di tutte 
le precauzioni ed operazioni per facilitare la pronta 
uscita del pus, una certa quantità si ferma a con- 
tatto dei tessuti alterati, Tiene assorbita dalle vene 
e dai linfatici per le aperture capillari, o per le so- 
luzioni di continuità dei vasi, e viene trasportata in 
circolo, onde si genera la malattia. 
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< I sintomi che offrono gli ammalati in caso d'info-; 
rione purulenta sono abbastanza conosciuti. Io dirò 
solo di due sintomi del sudore e del polso. Gli am- 
malati in corso di tale malattia vengono invasi da 
un calore urente che dura molto tempo, susseguito 
da profuso sudore che è più abbondante alla fronte 
od al petto che in qualsivoglia altra parte del cor- 
po; ma quel sudore non reca alcun sollievo all'am- 
malato. Il polso si fa frequentissimo, e non cede an- 
che dopo la scomparsa del sudore, carattere impor- 
tantissimo e che distingue affatto questa febbre dalle 
febbri intermittenti franche, nelle quali l'apiressia è 
completa. Un tale errore diagnostico lo vidi spessis- 
simo volte commesso .negli ospedali. 

À misura che i sintomi si fanno più gravi, che i 
sudori e la diarrea persistono, l'ammalato s'indebo- 
lisce, dimagra e finisce colla morte per estenuazione. 

Difficilmente si può impedire un fine cosi funesto; 
con molte precauzioni però si può rallentare il pro- 
cesso suppurativo, e d'assorbimento. 

Le precauzioni che io uso e propongo sono : la ri- 
duzione della superficie ulcerata in modo che il pus 
non possa stanziarvi, quindi spaccature, aperture, 
controaperture, e compressione metodica onde im- 
pedire l'infiltramento e la stagnazione del pus: le la- 
vature sulle parti ulcerate onde levare il pus: dove 
è possibile, l'applicazione di polveri assorbenti, che 
hanno il doppio vantaggio e di assorbire il pus e di 
impedire l'azione dell'aria. Le sottrazioni sanguigne 
devono usarsi con parsimonia, e nei soli casi di ne* 
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cessità, essendo il salasso un mezzo eroico per favorire 
l'assorbimento. Gli ammalati aventi vasti focolari pu- 
rulenti non si assoggetteranno ad una dieta troppo 
rigorosa e troppo prolungata, essendo necessario di 
fornirli di materiali per compensare le perdite gior- 
naliere introducendo nuovi fluidi in circolazione. Ol- 
tre di che si devono mettere in pratica tutte le re- 
gole igieniche favorevoli per tali ammalati. 

Del tetano. — Ho già annunciato come spesso 
nelle ferite d' arma a fuoco si abbia una pericolosa 
complicazione, il tetano. 

Le circostanze che favoriscono lo sviluppo di una 
così funesta malattia sono la presenza de' corpi 
stranieri nei tessuti fibrosi, ed in ispecie nervei. 

Ad accelerare lo sviluppo della malattia molto 
influisce la commozione per la ferita, i mezzi di tra- 
sporto, lo squilibrio frequente e grande della tem- 
peratura cui van soggetti i feriti, principalmente 
sul campo di battaglia in stagione estiva, dove du- 
rante il giorno restano esposti per molto tempo al 
calore del giorno, e vengono poscia ritirati in luo- 
ghi, ne' quali alla notte spesse volte restano esposti 
ad ogni azione atmosferica. 

Non parlo dei sintomi , perchè troppo conosciuti. 

II piano di cura di questa malattia , fu da me de- 
dotto possibilmente dalla causa produttrice. In caso 
di strozzamento delle parti ferite , sbrigliamento : 
estrazione dei projettili o di qualsiasi altro corpo 
straniero: estrazione immediata delle scheggie, ri- 
duzione a permanenza inamovibile delle fratture: 
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recisione completa dei nervi che fossero solamente 
in parte divisi: semplificazione della piaga: ablazio- 
ne della parte offesa. Tutto questo per togliere la 
causa produttrice , e che sostiene il tetano. 

Per la cura, il mezzo che mi diede un risultato 
soddisfacente, fu ¥ applicazione ripetuta e ad inter- 
valli non troppo lontani delle ventose scarificate 
profondamente lungo la colonna vertebrale, e prin- 
cipalmente alla nuca , l'amministrazione dell'oppia 
paro e del laudano liquido a dose generosa. 

I preparati mercuriali, i preparati di stricnina, sia. 
amministrati internamente che applicati per meto- 
do endemico, il salasso generale ripetuto, i purga- 
tivi, la belladonna, la digitale, l'eterizzazione non 
mi corrisposero all' intento. 

Sette sono i casi di tetano che io ebbi ad osser- 
vare e trattare: di questi, tre mi pervennero a ma- 
lattia avanzata, già vicini alla morte: tutti e tre fu- 
rono feriti da palla da mitraglia negli arti inferio- 
ri ; per i guasti riscontrati avrei praticata l' ampu-* 
tazione se lo stato generale me lo avesse permesso: 
in meno di due ore dall'arrivo morirono. 

Ho già parlato del soldato Harro Sebastiano di- 
scorrendo della necessità di estrarre le scheggio il 
più presto possibile. In questo individuo per una 
scheggia del femore taroccata nelle parti molli, si 
sviluppò il tetano quarant' ore dalla ricevuta ferita. 

AH' apparire dei primi sintomi non credei oppor- 
tuno ricorrere a sottrazioni sanguigne, avendo avu- 
to il Narro una emorragia di circa sci libbra di san? 
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gue: tentai V inalazione ripetuta dell'etere, «he solo 
momentaneamente mitigava gli accessi: ricorsi al 
calomelano amministrato internamente a dose go- 
nerosa : tatto la vano , in trenta ore dallo sviluppo 

«lori. 

Ilsoidatp Zini Antonio, legione Tridentina, ri- 
mase ferito da dee palle da mitraglia: una al petto 
con frattura di due eoste con acheggie inzeccate nella 
pleura e polmone corrispondente : l'altra al terso in- 
feriore della coscia destra con frattura commutativa 
del femore. Non fu praticata l'amputazione imme- 
diatamente, e la lesione non lasciava alcun dubbio 
detta necessità della pronta operazione. 

Fu trasportato all'ospedale con sintomi di tetano 
c»pistotono. 

Ad onta che fosse già in corso il tetano, per la 
gravezza della ferita all'arto passai prontamente al- 
l'amputazione, per la quale non si ebbero accidenti. 

Gli accessi tetanici si diffusero e si svilupparono 
con maggior forza: avendo l'ammalato, per l'opera* 
rione sabita, perduta una libbra circa di sangue, io 
parte appositamente lasciato sgorgare, ordinai do- 
dici coppette scarificate profondamente lungo la co- 
lonna vertebrale, e dieci grani di oppio da prendersi 
in cinque ore. 

Qui mi giova notare che la ferita del torace fa ri- 
dotta semplice, e per il momento, non essendovi sin- 
tomi gravi, non facevo che la medicazione semplice. 

Alla sera gli accessi tetanici erano leggiermente r 
diminuiti in forza , ma erano ancora frequenti : feci 
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ripetere le coppette scarificate allo stesso numero, 
amministrai tre dramme di laudano liquido da pren- 
dersi nella notte. 

«Alta mattina susseguente gli accessi erano più rari 
e minimi in forza: feci ripetere * altre tre dramme di 
laudano; verso sera l' ammalato era tranquillo e 
non si ebbe più traccia di sintomi tetanici. Tre gior- 
ni dopo cominciarono a svilupparsi sintomi gravi di 
pneumonite, che mi obbligarono a tre sottrazioni 
generali, all' Amministrazione di tartaro stibiato, 
aconito j calomelano, all'applicazione di vescicanti , 
ma tutto senza poter frenare il corso della malattia , 
la quale in ventesima giornata finì colla morte. 

Alla sezione trovai tutto il polmone destro ed il 
lobo inferiore del sinistro alterati già ad epatizza- 
zione grigia. 

Gojo Giuseppe, soldato Provianda, fu ferito alla 
gamba destra con frattura comminutiva della fibu- 
la. Estrassi tutte le scheggie libere e mobili aderen- 
ti : m terza giornata dalla ferita cominciarono .sin- 
tomi di tetano: feci la resezione dei monconi dell'os- 
so fratturato, sul timore che le punte fossero la cau- 
sa della malattia: ordinai un salasso di venti once; 
gli aceessi si fecero più gagliardi , amministrai do* 
dici grani di oppio da prendere nella giornata. 

Alla sera gli accessi non si erano ancora modifi- 
cati: ordinai dodici coppette tagliate lungo la co- 
lonna vertebrale, internamente tre dramme di lau- 
dano liquido. 

Durante la notte ebbe tre ore di riposo: sul far 
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del giorno però ricominciarono gli accessi con egua- 
le forza del giorno antecedente: altra applicazione 
di coppette tagliate, dodici grani di oppio interna- 
niente, un clistere purgativo che produsse una sca- 
rica abbondantissima. Durante il giorno si mitigaro- 
no gli accessi, e cominciò un istupidimento dell'am- 
malato; non rispondeva, era immobile, la cute fred- 
da, pupilla dilatata immobile, polsi lentissimi, cefa- 
lici. Ordinai un salasso al braccio, si ebbe una pie* 
cola evacuazione di sangue: rallentandosi sempre 
più il circolo e facendosi più gravi tutti i sintomi, 
praticai il salasso all' arteria temporale destra: sotto 
la sottrazione sanguigna, che fu generosa, cominciò 
a risvegliarsi, e scomparvero tutti i sintomi sudde» 
scritti. Dopo due ore ricominciarono leggierissimi ac- 
cessi : amministrai una dramma di laudano liquido : 
gli accessi si fermarono e non comparvero più. Dopo 
due mesi usci dall'ospedale guarito. 

In Ferdinando Giovanni, napoletano, amputato 
della coscia sinistra , venti giorni dall' operazione si 
sviluppò il tetano, mentre eravi in corso una grave 
pneumonite : feci praticare sette salassi , un' applica- 
zione di coppette lungo la spina, feci amministrare 
internamente tartaro stibiato, calomelano, ecc., la 
pneumonite passò ad esito purulento, il tetano ebbe 
un corso piuttosto lento, ma non abbandonò il Fer- 
dinando. — Nello spazio di nove giorni dallo svilup- 
po del tetano morì sotto forte e prolungato accesso» 

Sul modo d'agire dei prtfetlili. — Di alami co- 
ratierì anatomo-patologici dell* ferite d'arma a 
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fuoco ed in ispecie di uno che riguarda direttamente 
la medicina legale: delle due aperture fatte da un 
projettile quale ria la più ampia, se quella d'entrata 
o quella di sortita ? — Ecco a quali risultati mi con- 
dusse r osservazione su individui morti per ferita o 
immediatamente o in progresso di tempo in conse- 
guenza di essa. 

Spaccando i canali percorsi dai projettili si trova 
qualche volta traccia di frammenti di cute trascinati 
dal projettile nel penetrare. 

Incontrando il precettile membrane sinoviali, que- 
ste per le inerenti proprietà di elasticità, resistenza, 
ecc., cedono e s'infossano prima di essere attraver- 
sate, lasciando dopo una piccola apertura : essendo 
attraversato con maggior facilità il tessuto cellulo- 
adiposo sottocutaneo da quelle, per il loro infossa- 
mento vi resta una cavità più o meno grande tra l'u- 
no e le altre secondo le regioni , nelle quali il tes- 
suto cellulo-adiposo vi è più o meno abbondante, più 
o meno aderente. 

I muscoli con gran facilità vengono attraversati 
dai projettili, i quali però deviano ad ogni tratto, e 
formano un condotto tortuoso , non essendovi uni- 
formità di resistenza in tutti i punti. 

Se il projettile arriva con poca forza su aponeu- 
rosi, o tendini, per la loro tenacità, resistenza, ela- 
sticità, ecc., li preme senza trapassarli , e viene de- 
viato dal suo corso. Quando il projettile arriva con 
forza, le aponeurosi vengono attraversate; e presen- 
tandosi un' apertura longitudinale secondo la dire- 
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«ione delle fibre, i tendini sono per lo più denuda- 
ti, e vengono dimezzati* solo quando allapparle op-> 
posta vi sta una resistenza. 

II projettile incontrando ossa, può cambiar forma 
senza portare loro molto guasto. Al soldato Giuseppe 
Tegaldo, del43.°regg.°, brigata Pinarolo, estrassi 
alla parte interna dell'avambraccio sinistro una palla 
che poggiava sul legamento interosseo , e che per 
Furto avuto- contro il radio e l'ulna aveva assunta 
una forma come bialata senza portar frattura alle 
ossa. 

Il projettile, incontrando ossa, alcune volte si di- 
vide ivi più pezzi: si ha cosi un foro d'entrata, e tre, 
quattro di sortita. Al soldato Giovanni Martini, 7.° 
reggimento, brigata Cuneo, una palla entrò nella 
parte anteriore esterna superiore del braccio sini- 
stro, fratturò il capo dell'omero, e sorti in tre pezzi 
da tre punti diversi della scapola. Al soldato Saissi 
Giacomo, 8.° reggimento, brigata Cuneo, una palla 
entrò nella regione clavicolare destra , fratturando 
l'osso, e usci dalla scapola perfettamente dimezza- 
ta , ciascuna metà per un foro proprio. 

Altre Volte il projettile si ferma nello spessore 
dell' osso , lasciando un foro solo d v entrata nel pe- 
riostio, osso e membrana midollare, e produce cosi 
necrosi inevitabile : trascina seco nella parte midol- 
lare qualche frammento d'osso attraversato, o vi la- 
scia una porzione di sé, trascina pezzi di vestito, bot- 
toni, ecc. 

La palla o projettile spesso frattura completa- 
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mente le ossa, lasciando molte scheggie o libere, e 
queste nel luogo della frattura , o trasportate nello, 
spessore di altri tessuti, o aderenti in diverso moda 
all'osso, al quale appartenevano, o ad un tendi- 
ne, ecc. 

Nel fratturare le ossa* per la loro convessità e per* 
la diversità di resistenza degli strati esterni dagli» 
interni, i projettili prendono svariatissime direzioni 
e forme. 

Nel caso di consolidazione di frattura per arma 
a fuoco si ha un callo sui generis, arrecando sem- 
pre un tal genere di ferita la necrosi delle estremità 
dei monconi. 

I gross? tronchi nervosi e le arterie vengono più 
difficilmente lese delle vene per le proprietà, di ela- 
sticità, cedevolezza, ecc. , inerenti ai tessuti de* quali 
sono formati. 

I projettili , incontrando cavità, agiscono in di- 
versissimo modo, percorrendo la convessità di que- 
ste ad onta che il colpo fosse perpendicolare, i>od 
ledendo menomamente i visceri contentili. 

ÀI sergente Hassara, di Previde, A. reggimento, 
brigata Piemonte, una palla entrò nel fianco destro, 
tra la decima e l'undecima costa, e usci in corri- 
spondenza della cresta anteriore-superiore dell' ileo 
sinistro passando tra la cute ed i muscoli del basso 
ventre senza portar danno alcuno ai visceri con* 
tenuti. 

Al soldato Piccolino Domenico, brigata Gasale, 
una palla penetrò fra la quarta e la quinta costa del 



Digitized by VjOOQIC 



256 

lato sinistro, regione sott 9 ascellare, e uscì fra la se- 
conda e la terza del lato diametralmente opposto 
senza ledere i visceri contenuti. 

Ad un borghese Alessandrino , assistente della 
strada ferrata , una palla pervenutagli accidental- 
mente trapassò il parietale sinistro, e sortì dal tem- 
porale destro opposto : l' individuo mori due ore do- 
po.— Alla sezione trovai che la palla avea percorso 
la sua strada seguendo la convessità della dura ma- 
dre, tra questa e la concavità del cranio, lacerando 
solo il seno longitudinale, dal quale si ebbe uno stra- 
vaso di sangue, causa della morte. 

I projettili voluminosi, come le palle da cannone, 
non possono fermarsi nello spessore di nessuna parte 
del corpo, almeno io non ne ho mai osservato. Vi si 
fermano però frammenti di bomba, palle da mitra- 
glia, ecc. 

Le palle da cannone e da mitraglia, come quelle 
da fucile obbediscono talvolta alla diversa forma e 
resistenza dei tessuti e cavità che toccano, seguen- 
do le stesse norme, ma producono guasti irrepa- 
rabili. 

Ad un artigliere il giorno 25 luglio sotto Vaneg- 
gio una palla da cannone urtò primieramente sul 
costato sinistro , strisciò sul torace ed abbandonò 
T individuo, dopo aver compito un semigiro passan- 
do dalla parte posteriore ; esportò nel suo tragitto 
cute, musculatura, apofisi spinose, senza ledere la 
cavità : l' individuo morì due ore dopo per commo- 
zione grave del midollo e dei visceri del petto. Nello 
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Steno giorno una palla da cannóne esportò ad un 
altro artigliere quasi tutta la musculatura della co-* 
scia destra , girando intorno al femore senza pro- 
durre la frattura dell'osso. 

Le palle da cannone alcune volte agiscono solo 
contundendo sema Jacerare le parti molli, ma stri- 
tolando le parti molli e le ossa sottoposte , per cui 
se viene in tal modo colpita una cavità l' individuo 
soccombe. 

La palla da cannone lacera ed esporta cute e tea* 
suti molli sottoposti: esporta un arto intiero. 

Il giorno 25 luglio mi occorsero due casi di aspor- 
tazione completa di gamba, ed uno di coscia.' 

Le bombe, le granate, ecc., se cadono prima di 
scoppiare tengono il modo delle palle da cannone. 

Se scoppiano convertendosi in diversi proiettili di 
diversa forma e grossezza producono disordini più 
o meno gravi. 

Le palle da mitraglia tengono modo di quelle da 
forile ma producono ferite mplto più gravi. — 

La grandezza d'apertura d'entrata paragonata 
a quella di uscita varia a seconda della distanza da 
cui parti il colpo, della forza di questo, della qua- 
lità e forma del proiettile , della qualità dei vestiti 
che incontra, della qualità dei tessuti che attraversa 
o che incontra, ecc. 

Infatti quando i proiettili siano lanciati assai da 
vicino, alla distanza , per esempio, di circa trenta 
passi, nel qual caso la palla ha quasi la stessa ve- 
locità nella uscita, come nell'entrata, quando i tes- 

Axniu.rol.CXXX. Il 
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siiti attraversati siano quasi omogenei in consistei* 
za, quando non s'incontrino ossa che facciano de-* 
▼iare il projettile, l'apertura d'entrata è eguale in 
grandezza a quella di uscita; del quale fatto ebbi 
più volte r esperienza. 

L'apertura d'entrata è in genere più piccola di 
quella di uscita , quando il projettile viene deviato 
dalla linea retta da qualche tessuto, o neli' uscire 
trascina con sé qualche scheggia o altro tessuto, 
quando la palla urtando contro un tèssuto osseo 
cambia forma aumentando di superficie; quando un 
projettile non rotondo entra per il suo diametro 
minore ed esce per il maggiore. 

Rei più frequente numero dei casi il foro d' en- 
trata è più grande di quello d' uscita: e ciò si spie- 
ga se si rifletta che un projettile agendo sulla cute, 
sotto la quale trovansi tessuti più o meno resisten- 
ti, l'attraversa senza distenderla, o appena sensi- 
bilmente, per modo che lascia una apertura propor- 
zionata alla propria grandezza. Quando il projettile 
arriva al lato opposto, ha già perduto della sua ve- 
locità, e trova per ultimo la cute senza appoggio , 
la quale prima di essere trapassata , tocca il mas- 
simo grado di distensione, ed al cessare di quésta 
presenta un' apertura di un diametro molto minore 
di quello del projettile trapassante. Alcune volte av- 
viene che il projettile entrando nel corpo, trascina 
con sé pezzi d'abiti, ecc., ed esce solo t le palle 
oblunghe da carabina entrano talvolta per il gran 
diametro, ed escono per il piccolo. 
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t'tia differenza manifesta fra r apertura d' Ingres- 
so e quella d'uscita si ha nel decorso della cicatriz- 
zazione, nò in seguito scompare. Le cicatrici delle 
aperture d'entrata sono il più spesso di maggiore 
ampiezza di quelle d'uscita, e sono in generale ro- 
tonde, infossate, aderenti ai tessuti sottoposti: quelle 
di uscita presentano una sola macchia difficilmente 
aderente ai tessuti sottoposti. 

Nella maggior parte dèi casi f apertura <f entrata 
ha perdita di sostanza; t opposta invece è lacerata 
secondo la forma e le condizioni sotto le quali pas- 
sò il proiettile. 

I margini dell* apertura d* ingresso sono per lo 
più depressi; quelli di uscita sono salienti verso l'è** 
sterno: non è però costante un tale carattere» 

Conclusioni — Là piaga d'arma a fuoto è essen- 
zialmente contusa. 

Lo sbrigliamento vero si deve restringere a po- 
chissimi casi. 

Lo sbrigliamento, o taglio della cute ed aponeu- 
rosi superficiali d'inviluppo, non deve essere prati- 
ticato che nei casi ne* quali ài abbia a prevenire o 
mitigare le cause dello strangolamento. 

Raro è il caso di emorragia primitiva da vasi 
grossi. 

Nella maggior parte dei casi le arterie, anche dt 
primo ordine, tagliate pei' nmt* dai proiettili non 
danno nemmeno emorragia secondarla: e ciò per un 
lavoro locale che chiude naturalmente le estremità 
aperte del vaso leso. 
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. Non si ricorrerà quindi ad una legatura di pre- 
cauzione se non ne 9 casi di assoluta necessità. 

Il mezzo per agevolare la chiusura del vaso aperto 
è il tamponamento della ferita. 

H grumo che si forma alle estremità del vaso leso 
in pochi giorni si organizza e forma un sol tutto con 
esao. 

Le emorragie secondarie in genere si presentano 
in settima od ottava giornata. 

Perl' arresto di emorragia da vasi grossi, la le- 
galura, aia primitiva che secondaria, deve essere pra- 
ticata lungi dal sito della lesione, 
t J corpi stranieri, le scheggie libere od aderenti 
immobili si devono estrarre il più presto possibile. 

Le scheggie sono causa frequente di tetano. 
• Le scheggie sono causa di lunghe e vaste suppu- 
razioni che portano col tempo l'infezione purulenta. 
- Data una lesione di entità di un arto è indicata 
più spesso l'amputazione sul campo e negli ospedali 
di.lin*a, che negli ospedali fissi. 
. Si praticheranno a preferenza le disarticolazioni 
degli arti quando sia impossibile l'amputazione nella 
sua continuità. 

Si tenterà con maggiore speranza di riescita la 
conservazione d* un arto superiore , di quella d 9 un 
inferiore. 

È impossibile fissare se A debba risparmiare od 
amputare un arto, date anche alterazioni di un gè* 
nere determinato, essendone l'indicazione dipen- 
dente da troppo svariate circostanze. 
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Data l'indicazione deU* amputazione» questa deve 
praticarsi immediatamente. 

L'esito delle amputazioni immediatamente esegui- 
te è inverso dell'esito delle amputazioni secondarie; 
vai guanto dire che la cifra delle guarigioni in se- 
guito alle prime, corrisponde al numera deìl$ morti 
ili seguito alle seconde. . 

Il ghiaccio si deve applicare nel case solò che si 
tema una diffusione d' infiammazione. 

Gli emollienti non devonsi applicare che nei soli 
casi di necessità. 

L'infezione pufulenta.è la causa più comune della 
morte dei feriti d' arma a fuoeo. ■ 

Non si conosce alcun mezzo per neutralizzare l'in- 
fezione purulenta, 

V applicazione delle coppette scarificate lungo la 
spina , e l' amministrazione dell' oppio o del lauda- 
no ad alta dose, sono i mezzi che più risposero alla 
cura del tetano. 

Nelle ferite d'arma a fuoco l'apertura d'entrata 
può essere eguale, più piccola, più grande di quella 
di uscita: nella maggior parte dei casi è più ampia. 

L'apertura d'entrata è per lo più accompagnata 
da perdita di sostanza. 

I proiettili secondo i diversi tessuti che incontra- 
no possono cambiar forma e direzione seguendo le 
leggi fisrco-meceaniche. 

La cicatrice dell'apertura d' entra ta è più mar- 
cala e più durevole di quella di uscita. 
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tettato, 

(3) Uni» con deformità. 

(\) Per spandimento di sangue io cavilli. 
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Trt*k Guariti Muftì 
415 409 6 

Ferite all'addome zz delle «ole 

parti molli 58 6S — 

w penetranti in cavità . . 9 6 3 (4) 

Ferite agli organi genitali z=ca« 
suasione;-' completa la 
uno zz semicetftrazfaia 

in un alleo , 5 • 5 — 

Ferite alla spalla = «felle Mia 

parti molli ........ 40 49 — 

» con frattura di *kvk*la e 

scapola ^ 5 ft — 

» con lesione deU'ftràkoia* 
; siane scapnloroipexale a . 
ca^o dell'omero ir: disar» 
ticolazione . w >• . . 9 4 4(1) 

Perite al braccio c= iielle sole 

pani molli . *. y. » . tt< 64 •« 
» con frattura comminuti** 

dell'osso • .-'* *-. „"i. 14 — .. w 
»' Ampliati prìmkiramente ■ • 

dieci . . . -*• . • -^ .. m. 9 4 

» Amputati stcondaciamen- 

tenove . . ; ... .-■ . .^ *• & fr 

» Disarticolazione d'omero 

concecutitti 1 .... — 4 — 
»" Non amputati quattro . • — * 1(3) 

318 309 19 

(1) Uno per emorragia secondaria dell 9 arteria mesente r ica sa- 

periute ss 2 per perii ernie "e* lesi onc ojbIis 'Teserai e* isUn» 
(1) Per gangrena nosocomiale. 
(3) Per iofeùooe purulenta. 
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Totak Gumrìti àh*t> 
328 309 49 
Ferita con lesione dell» parti 
mòlli e dell'arteria eme« 
rale zz legatore . . • i 4 — 
» eon lesione delle parti 

molli e periostio ♦ , • 44 44 — 
Ferite all' avambraccio ss deUe 

sole parti molli ...... 17 IT ~ 

n eon frattura comminuti* a 

delle due ossa . ♦ , , 9 <** — 
n Ampdtatl immediatamen- 
te dae ,- « 9 * ••••••• "^ m mm 

» e sccondariamen* 

tetre f , . , * « • — • 4 

» con frattura d'un osso spio 4 4 — 
Iferite alla mano edita tutte con 

lesione d'ossa • . .. • SS SS «** 
» Disarticolazione di mano 
una, di dita dieci* 
Ferite alla coscia ( = delle sole 

partì molli ...... li 74 1(1) 

*• con lesione della femore* 

le; legatura ♦ ♦..*• % « 

v eon frattura commi- 1 

nutiva del femore 47 : 1 

*> eon lesione grave del- > ti -m — 

Ferticolaatone del gi* I 

-* nocchio 7 ] 

461 447 H 

(I) Per |angrena d'ospedale. 
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fetali Guariti Morti 
401 447 M 
Ferite, Amputati primitivamente 

ondici — 7 4(4) 

9 » secondariamen- 
te sette — * • 

» Non amputati elnque . ♦ — S(S) 8(8) 

» Disarticolazione del femo- 
re per lesione del eapo 4 mm l mm 
Ferite alla gamba ;s della sole 

parti molli N 84 — 

» con frattura comminntira 

delle due ossa ..••<! — «- 

» Amputati primitifamenta 

tre, - t 4(4> 

» 9 secondariamen- 

te uno ,,•«••«"• — * 

a Non ampauti due, « , « — 4(5) *(•) 

w con frattura del solo pe* 

ronco » ♦ • . . • . 4 4 •*• 

9 9 della sola UMar Iti 

Folto al piede s dalla sole parti 

molli 7 7 — 

w eoo lesione d'ossa , , , 10 SO — 

» Pisartieoìazione del me* 

tatarso prhnitiTa . , # 1 4 — 

9 9 di dita , • • 6 — 

671 6M 88 



(1) Dee di tetano. 

(2) Quo «V quali eoo tabe artfeolailon* 

(3) Udo «U telano, due per Iniezione purulenta, 
(!) Per gangrena nosocomiale» 

- (t) Dopo otto mail di letto» 
\fi) Per infestane purulenta* 
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Dell* fatigrena d'ospedale. 

Dal settembre 1848 a tutto il febbrajo 4849 nel- 
l'ospedale militare divisionario di Alessandria regnò 
con foi*a la gangreqa ,d' ospedale* come complica* 
sione delle piaghe, e specialmeet* di quelle *' arma 
a fuoco. ' • 

Nella divisione di chirurgia da me Aretta ari fu 
dato di osservarne e grattarne più di quattrocento 
casi» 

AI primo presentarti dell'infezione non ho mairi- 
scontrato sintomi generali: alla località trovai la 
piaga farsi smonta e quasi edematosa, la secrezione 
del pus cangiarsi fn secrezione di siero sciolto, acre, 
corrosivo, che rendè all'ammalato una secrezione 
molesta, bruciore, ed slcijne volte anche dolore. 

Passato km tate stadio, nella piaga s'tibrmano di- 
versi incavi cenericci , i margini della piaga ai fanno 
ingorgati, dolorosi, duri; gementi facilmente san* 
gue di un color rosso-oscuro, e la piaga è dreon- 
dau.da una zonp rqss? infiammata caratteristica. 
In progresso il fondo della piaga sì copre di imo 
strato aderente polpoto, striato spesso di sangue, 
che si fa più grosso , formato per la massima parte 
da tessuti mortificali , che st presentano m- parto 
sotto forma di fibre tenute unite da «a gelatina ri- 
nericcia, e che aderiscono con una certa tenacità 
ai tessuti vivi sottoposti. 
Per staccare un tale strato benché molle , non ha* 
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stano le lavature spiate anche eoo fona: bisogna 
ricorrere a mezzi taglienti. 

La secrezióne che si fa in tale stadio è di un li- 
quame fetido, cinericcio o giallo-rugginoso. 

11 dolore e la zona infiammata crescono : la gao- 
grena si dilata dal eentro verso la periferia prò-* 
gredendo dai margini della piaga verso la zona cir- 
colare: i margini si fanno irregolari, gonfi, spesso 
edematosi, e seguitano ad assumere l'aspetto pol- 
poso già descritto : lavoro che difficilmente si doma, 
perloechè senza un'opportuna cura, in poco tempo 
diventa gigantesco, producendo guasti esteri, pro- 
fondi, non rispettando alcun; tessuto, cagionando 
cosi morte certa. 

Quando le piaghe vestono gli arti, e principalmen- 
te gli inferiori, un'alterazione che spesso si presen- 
ta dorante un tale processo è l'edema dell' arto ak 
fettó, ed un Ingórgo delle ghiandole inguinali* prin- 
cipalmente delle profondere delle ghiandole ascellari* 

Successa l'infezione della piaga in un punto, non 
sempre si propaga a tutta la superficie ; il più delle 
volte però ad onta della cura più adatta, la gangro* 
na si propaga rapidamente non solo su tutta la su- 
perficie della piaga esistente, ma anche su tessuti 
circonvicini. 

Progredendo il lavoro gangrenoso, dalle estre- 
mità dei capillari rosi si ha gemizio di sangue: so 
però la piaga è profonda e vicina a grossi vasi , od 
in casi d'alterazione di piaghe d'amputazione, anche 
arterie di grosso calibro vengono mortificate, e si 
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hanno cosi grati emorragie, e talvolta con tata) 
mortale, dovendosi per attestare il sangue ricor- 
rere o a nuove amputazióni , od a legature di vasi 
principali in distanza, non potendosi operare sulla 
località per r alterazione già contratta da tatti i tea- 
suti vicini per la taalattia in corso. 

Tarlando dette ferite tf arma a fuoco nominai già 
il soldato Martine Claudio, brigata Savoja, cut di- 
sarticolai f omero per lesiona avuta da una palla da 
focile al suo eapo. La piaga risultante dall'opera- 
alone praticata, ia ventesima giornata si fece g*u~ 
granosa: fu quarta giornata dall' infezione per. H 
processò distruttivo in eorso ri mostrò r emorragia 
dall' ascellare che mi obbligò alla legatura della su- 
darla. La cura applicata per arrestare il processo 
vigente noa valse; avvenne la mortificazione del 
tèssuto cdlùlare sotto i muscoli pettorali, la mor- 
tificazione dei muscoli iatercostali * lo stravaso delta 
materie secreto nella cavità toracica «irriapoatteft* 
te, e là morta. 

Nel soldato Toni» Ketro, brigata Savoja, cui 
dovetti praticare la legatura della carotide primi- 
tiva alla caduta dall' escara da palla avuta al lato 
destro del collo, la piaga ai fece gangrenosa; sei 
giorni dopo l'infezione per la mortificasene del-? 
l'arteria ar punto della legatura ai ripetè l'emorra- 
gia , che mi obbligò alla legatura dell'innominata* 
li' ammalato dieci ore dopo mori. 

hi molti individui ho osservato le piaghe farsi paU 
Kde, secernere un umore liquido corrosivo iaveoo 
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di pus, dorare un tale stato uno, due giorni, poi 
farsi di nuovo belle senza ehe si sia manifestata la 
infezione vera. Cosi pure osservai farsi stazionaria 
la gangrena in alcuni individui , e ripigliare in se- 
guito il lavoro distruttivo. 

In alcune sale della mia divisione chirurgica, per 
l'eccessiva affluenza di ammalati ed in particolare 
sifilitici, non potei isolare le malattie specifiche. 
Questa circostanza mi mostrò che negli individui 
affetti da malattie contagiose la gangrena s'innesta 
con maggior facilità , ed in minor tempo produce 
guasti enormi, più difficilmente frenabili. Fra i di- 
versi casi avuti due ne ebbi gravissimi di individui 
affetti da sifilide. 

» Mario Giovanni, brigata Aosta, entrò nell'ospe- 
dale con ulceri sifilitiche sul glande e bubbone sini- 
stro fuso : si praticò l'apertura del bubbone, da cui 
uscì una buona quantità di pus normale : il fondo 
della piaga era rosso, e non presentava degenera- 
zioni: contemporaneamente alla cura locale, comin- 
ciai la cura generale interna. In quinta giornata, per 
trascuretezza e poca pulizia d' uno dei chirurghi che 
medicavano, successe l'innesto del contagio gan- 
grenoso: in quattro giorni ad onta dell'applicazio- 
ne di tutti mezzi i più opportuni ed energici la pia- 
ga si estese all' insù sino air umbilico mortificando 
la cute e musculatura di tutta la regione iliaca cor- 
rispondente, all' ingiù sino alla metà della coscia 
scoprendo il fascio de' vasi all'arco crurale; in se- 
sta giornata si sviluppò una peritonite acutissima: 
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in ottava si apri la cavità del ventre alla regione 

iliaca, ed in poche ore mòri. 

Provera Francesco, genio zappatori, affetto da 
nlceri sifilitiche e parafinosi, entrò nell'ospedale: 
si ridusse il parafinosi: sa di un'ulcera del prepuzio 
a! innestò per trascoranza la gangrena dominante; 
in sei giorni dall'innesto la cote del pene era tnttà 
mortificata, e darai molta fatica a frenare la diffu- 
sione ed a modificare la malattia, la quale però in 
dieci giorni fa tolta. 

La gangrena nosocomiale attacca a preferenza 
il tessuto cellulare e P adiposo : circostanza che spie- 
ga la causa per la quale le piaghe abbiano tendenza 
maggiore ad allargarsi che ad approfondirsi. La 
gangrena però, trascurata, non rispetta tessuti, mor- 
tifica muscoli, nervi, vasi, tendini, periostio ed os- 
sa ; ma il tessuto cellulare è il mezzo trasmessore del 
contagio. 

ÀI primo svilupparsi della gangrena, come gii dis- 
si , difficilmente si possono riconoscere sintomi ge- 
nerali, ed in qualche caso anche si ha il decorso 
solo locale della malattia, senza che Y organismo vi 
prenda parte. Se vi partecipa, subentra febbre con- 
tinua, con leggieri esacerbazioni e remissioni irre- 
golari , il volto si fa pallido-giallognolo , e durante 
Io stato di esacerbatone diventa rosso, principal- 
mente alle regioni zigomatiche, gli occhi sono lan- 
guidi, poco lucenti, leggier dolor di capo, sonno 
breve e turbato , sete, calore aumentato ; in alcuni 
persiste Tappetilo, nella massima parte è abolito; 
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orine piuttosto rossigne, stitichezza, eoe. Quando 
la malattia si aggrava, tutti i sintomi suddescritti 
diventano più gravi, ed in particolare la febbre en- 
tra ad accessi forti, giornalieri, a tipo leggiermente, 
irregolare, che comincia col freddo e termina con 
calore, quindi sudore profusissimo da simulare una 
vera intermittente; e talora si associano molti sin- 
tomi nervosi principalmente convulsivi : questi due 
ultimi sintomi sono di pronostico cattivo. 

La gangrena nosocomiale è contagiosa. Onde cor* 
roborare col fatto il principio della contagiosità di 
tale malattia provai l'inoculazione della materia gan- 
grenosa su molte piaghe di carattere diverso , e su 
individui di differente temperamento, tentai ben a»* 
co l'innesto sottocutaneo su parti sane. 

Yentotto furono le inocularioni su piaghe genui- 
ne: dieci le inoculazioni su parti sane: dieci quelle 
su piaghe sifilitiche. 

Nei casi d'innesto su piaghe, in nessuno venne 
meno la tentata inoculazione. 

Delle dieci inoculazioni sottocutanee in parti sane 
tre sole non corrisposero; negli altri sette al sito delift 
puntura cominciò a svilupparsi una nuova piaga ca- 
ratteristica. 

1/ inoculazione mi condusse alle osservazioni se- 
guenti : ^ 

L'effetto del contagio si mostra due, al più tre 
giorni dopo l'inoculazione nella maggior parte dei 
casi; ebbi però un caso nel quale si sviluppò sei gior- > 
ni dopo. 
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Il contagio agisce più prontamente sulle piaghe, 
quando è già inoltrato lo stato suppurativo* anziché 
quando esista ano stato infiammatorio acato , o sia 
in corso di cicatrizzazione. 

11 contagio agisce prontamente , ed il processo 
gangrenoso si sviluppa con maggior rapidità sa pia- 
ghe già state affette da tale malattia; sa piaghe in 
soggetti di temperamento linfatico; in soggetti af- 
fetti da lue venerea; aventi tendenza allo scorbuto, 
deboli, affetti da imbarazzo gastrico, ecc. 

Il risaltato dell' innesto fa eguale tanto colla ma* 
feria gangrenosa tolta dal vivo che dal cadavere; la 
sola differenza che notai è die la prima agisce con 
maggior prontezza. 

La materia raccolta e difesa dal contatto dell'aria 
agisce anche dopo quattro, cinque giorni; solo V in- 
fezione ne è meno pronta. 

Un' altra prova evidentissima della contagiosità 
di questa complicazione la ebbi nel vedere che la 
malattia si sviluppava da letto a letto, fra ammalato 
ed ammalato, per gli inevitabili contatti, attesa la 
soverchia concorrenza d'ammalati* 

Raccolsi un'altra prova dal vedere che gli am- 
malati medicati da ano stesso individuo trascurante 
della regola fondamentale della pulizia, erano tutti 
affetti dalla gangrentf; mentre gli ammalati vicini, 
anzi in mezzo a due individui affetti da tale malat- 
tia, ne erano esenti per le necessarie precauzioni 
avute dall' ammalato ed in ispecie dal chirurgo me- 
dicatore. Questo fatto fu quello che mi condusse a 
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diminuire e fissare il numero degli ammalati a cia- 
scun chirurgo addetto al servizio della Divisione , 
onde non avessero ad omettere le precauzioni ne- 
cessarie per impedire la diffusione della malattia per 
innesto. 

Un'ultima evidentissima prova della contagiosità 
mi si presentò neir essere chiamato a vedere in casa 
particolare un signore di Alessandria affetto da pia- 
ga alla gamba sinistra, avente tutti i caratteri della 
gangrena: nell'esame delle cause il chirurgo curante 
confessò che aveva medicata una tale piaga coi ferri 
che aveva adoperati neir ospedale su ammalati af- 
fetti da gangrena, e per dimenticanza non puliti 
dopo. 

Le circostanze che influiscono alla rapida e mag- 
gior diffusione della malattia sono: l'immondezza de- 
gli ammalati, la località poco aereata, e quindi pre- 
gna di miasmi che si alzano dalla traspirazione, esa- 
lazione di orine, ecc.: la grave trascuratezza nelle 
medicazioni, la quale consiste o nell'adoperare ferri 
già usati su individui affetti da gangrena e non puliti, 
e principalmente i mezzi di esplorazione, come spe- 
cilli e sonde scannellate, la ciii conformazione è tale 
da trattenere la materia contagiosa : o nella mala abi- 
tudine di medicare le piaghe colle dita senza lavarsi 
in seguito accuratamente: o nell'adoperare lingerie 
sporche d' individui o trasportati o morti affetti da 
tale malattia: nell'adoperare nelle lavature mezzi 
assorbenti e posti a contatto delle piaghe, come sa- 
rebbero le spugne : nell'adunare un numero troppo 

àwiuli. Fot. CXXX. 18 
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grande di ammalati in una sala non proporzionata 
al loro numero : nel non fissare a ciascun individuo 
i proprii utensili, e nel non usare tutte quelle cau- 
tele che rendono l'individuo quasi perfettamente 
isolato. 

Questi fatti sono il semplice risultato delle osser- 
vazioni da me fotte in proposito. 

11 contagio gangrenoso si propaga per immediata 
contatto. 

Il contagio gangrenoso non agisce che sulla lo- 
calità, e non viene assorbito : viene bensì assorbito 
il liquido alterato , cbe a poco a poco porta l' indi- 
viduo alla tabe , come in qualuoquesiasi altro caso 
di assorbimento vasto e prolungato di pus, ma non 
saccede, dirò cosi, l'avvelenamento contagioso. 

A stabilire questa legge mi guidarono le osserva* 
rioni seguenti : nella massima parte dagli ammalati 
affetti da piaghe alterate dalla gangrena, per fre- 
nare il processo e distruggere affatto il contagio mi 
bastò la cura semplice locale. 

Negli individui ne' quali per i guasti enormi pro- 
dotti dalla gangrena in qualche arto , dovetti pra- 
ticare operazioni ed anche amputazioni , la nuova 
plaga da me fatta per tale operazione non assunse 
mai l'aspetto gangrenoso, avvertendo però che non 
si ommisero le necessarie cautele. 

Nel soldato Lometti, treno Provianda, ferito nel 
cavo popliteo da palla da fucile senza lesioue d'ossa 
e d' articolazione , la piaga si fece gangrcnosa : la 
distruzione de' tessuti si rese profonda: si mostrò 
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emorragia dall'arteria poplitca : ricorsi alta legatura 
della femorale, e mi fu dato in seguito di frenare il 
lavoro gangrenoso al poplite, uè la piaga fatta per 
la legatura assunse per nulla l' aspetto gangrenoso : 
il Lometti guari. 

Il soldato Pelissier, brigata Savoja, ferito alla mu- 
aculatura della gamba sinistra da palla da facile, fu 
trasportato e raccolto nella mia divisione di chirur- 
gia , proveniente dall' ospedale di Voghera , dove 
pure esisteva la gangrena nosocomiale (notando an- 
zi che il primo caso di piaga affetta dal contagio 
gangrenoso ne venne da Voghera ): i guasti portati 
erano tanto estesi e profondi, era già guasta la fi- 
bula , già alterato il periostio della tibia , avvenuta 
già emorragia dalla tibiale anteriore, e distrutte 
molte parti molli per modo, che mi sono deciso alla 
amputazione appena al disopra dell'articolazione 
del ginocchio. La piaga per l'amputazione fece un 
corso di cicatrizzazione normalissimo; trentasei gior- 
ni dall'operazione il moncone era cicatrizzato per- 
fettamente. Ila il Pclissier volendo da solo esperi- 
mentare di discendere dal letto , cadde colla testa 
su di un cavalletto di ferro , e n ebbe frattura del 
temporale sinistro, grave commozione del cervello 
che in quattro giorni lo portarono a morte. 

Altri tre casi d' amputazione in tre soldati prove- 
menti dall'ospedale di Tortona, dove pure dominava 
la gangrena, mi occorse di praticare per i guasti 
enormi esistenti al luogo della ferita: Una amputa- 
zione di avambraccio nel soldato Buretta Felice, bri* 
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gata Aosta: due di gamba nei saldali Genolas Lui-*- 
gi, treno Provianda, e Marese Salvatore, cacciato- 
ri guardie: ia nessuno di questi la piaga dell' am- 
putazione si alterò per il contagio prima esistente. 
Quando dunque si abbia a ricorrere all' amputazio- 
ne in caso di gangrena nosocomiale si avrà solo 
riguardo alla convenienza relativamente allo stata 
dell'individuo, non al sospetto di recidiva. 

Il fatto da me osservato, che potrebbe trarre in 
errore il chirurgo nel decidere se il contagio agi- 
sca o no solo sulla località, si è la condizione più 
predisponente a riceverlo, cui subisce un individuo 
'già stato affetto da tale alterazione. 

Non venendo assorbito il contagio gangrenoso, 
l'arte nostra può domare la gangrena in qualunque 
periodo, purché non esistano gravi controindicar 
zioni all' applicazione degli opportuni rìmédj , e la 
forza vitale dell'ammalato sia capace ancora di rea- 
zione. 

1/ andamento di tale malattia offre tanto maggio- 
re speranza di felice successo e pronto, quanto più 
presto viene essa curata cogli opportuni rimedj. 

L'applicazione dei mezzi che accennerò, mi con- 
dusse in quasi tutti i casi, pochi eccettuati, ad un 
esito felice. 

Consistendo la malattia in un 9 affezione primitiva- 
mente locale, la cura principale dev' essere locale 
esterna; sarà però coadiuvata dall'interna od uni- 
versale secondo il modo di reazione o le complica- 
zioni esistenti. 
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Avendo imparato dalle osservazioni fatte che il 
contagio esiste sulla sola località, e non viene as- 
sorbito, il mio stadio pel modo di cura fa diretto 
soltanto a trovare nn mezzo il quale fosse potente 
di neutralizzare il contagio stesso. 
* Il mezzo che primo si presentava e si poteva con 
certezza ritenere come distruttore della parte con- 
tenente il contagio era il caustico attuale, il ferro 
rovente. Diffatti l'applicazione sola del ferro rovente 
bastava a limitare, anzi a distruggere la gangrena 
benché estesa e profonda. 

Questo mezzo in vero alcune volte portava una 
impressione terribile sugli ammalati: ma per quanto 
io tenessi conto della impressione morale, certamen- 
te lo scrupolo di evitarla non mi sconsigliava dal* 
l'applicazione del ferro rovente, onde ottenni grandi 
-ed assoluti vantaggi. 

Mi occorsero però molte circostanze, nelle quali 
l'applicazione del ferro rovente sarebbe stata im- 
prudente per la delicatezza e nobiltà delle parti sulle 
.quali dovevasi esercitare; o riesciva impossibile ac- 
comodarla ai diversi seni nella piaga affetta dalla 
gangrena. 

Ricorsi quindi air applicazione di sostanze, o cau- 
stiche, o capaci di esercitare un'azione chimica cor- 
reggitrice del contagio inerente alla parte affetta. 

Esperimentai l'azione degli acidi idroclorico, sol- 
forico, nitrico, diluiti o puri, e della potassa causti- 
ca solida od in soluzione, non tanto sui tessuti alte- 
rati, come sul principio contagioso. Presi della ma- 
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teria gangrenosa che immischiai .cògli acidi puri idro- 
clorico, solforico, nitrico, provai l'inoculazione,ed in 
nessun caso mi successe V innesto: applicai quindi 
questi acidi dirèttamente sulle piaghe, e vidi che la 
loro azione era solo caustica distruggitrice dei tes- 
suti : lasciavano infatti un'escara più o menò distin- 
ta. Sciolsi la sostanca gangrenosa in dilozioni degli 
acidi soprannominati più o meno allungate , provai 
di nuovo la inoculazione, e vidi che pèrduta l'a* 
zioae caustica dell'acido, perchè diluito ad un gra- 
do determinato, la virtù contagiosa non veniva di- 
strutta, appariva infatti l'infezione in seguito all'ino* 
dilazione. L' acido che modificava maggiormente il 
principio contagioso, benché molto diluito, era l'idra- 
dorico, il quale però non mi diede risultati costanti. 
. Esperimentai la potassa caustica, e questa solida 
od in soluzione molto concentrata agiva come sem- 
plice caustico; se in soluzione, anche alhmgatissima, 
non agiva più come caustico , ma aveva la facoltà 
neutralizzatrice costante del principio contagioso, 
infatti le diverse soluzioni del principio gaugrenoso 
in dilazioni anche allungatissime di potassa caustica, 
innestate su piaghe non alterate , neppure una sola 
volta produssero l'infezione: laonde, conosciuta la 
virtù specifica neutralizzatrice sicura della potassa 
caustica, in più d' un centinajo di cosi ebbi ricorso 
alla sola applicazione di tale sostanza, sicuro d' un 
esito felice , come con mia grande soddisfazioue ini 
mostrò il fatto. 
Il modo con cui io applicavo la potassa caustica 
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«era il seguente : Per la prima volta prendevo dei pez- 
•ai di polassa< caustica* li tenevo applicati per un da- 
to tempo ài tessuti alterati cercando d'innicchiarml 
anche nei seni della piaga: in progresso ne scioglie* 
«0 per il primo giorno uno scrupolo per oncia d'ao 
qua, imbevevo le 'filai e le applicavo sulla piaga : ogni 
giorno dirafeufVft la sedazione di quattro > cinque 
grani , per cui m quarta, quinta giornata mi riduce* 
*u ad una meditatone sempre: solitamente la pia- 
ga tu quest'epoca ai era già latta netta, ben gramo- 
lata, normale. Dopo l'applicazione d'un tal metodo 
aoQ ebbi a deplorare un solo caso d'esito infelice ad 
«ma/di .guasti di mollo rilieve. . 

Come già dissi il ferro rovente è spaventevole pefr 
fttitomalnto: l'applicazione della potassa caustica sia 
soli4a > xhe in soluzione molto concentrata è dolore*- 
sissima nella sua applicazione : ma considerando là 
certezza della loro efficacia , io credo die nessuno 
vorrà obbliare tali eroici irimedj. 

Ud'*ltra osservazione che mi permetto fare si è 
quella di non lasciarsi intimorire dall'areola rafiami 
mata caratteristica intorno alla piagai gengreoosa 
per l'appliicarionedi Questi' mezzi stimolanti potenti, 
giaecbòTosserVaztooB: mostrò che, distrutto il prifr* 
eipto contagiosa gangrenosoi, si risveglia un nuovo 
processo, più omogeneo ai tessuti tiri, senza che mai 
succeda* o ben difficiltnente,una complicazione di dif* 
fusione d' infiammazione» 

Conoscendo ia rapidità colia quale la malattia si 
diffondeva, e quanto danno recasse il temporeggia* 
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*e, conoscendo la certezza d'azione dei mezzi suac- 
cennati, ed essendo immenso il mimerò degli amma- 
lati da curarsi, io mi arrestai sulle ricerche di «uova 
sostanze che fossero atte a curare tale malattia. 
- Sulle piaghe, principalmente piane, onde impedi- 
re che i liquidi secreti avessero, fermandosi molto a 
contatto della parte ammalata, a diffondersi sui tes- 
arti vicini a. fomentare il progresso e processo gan- 
grenoso, usai con gran vantaggio, dopo l'applicazio- 
ne dei mezzi suddescritti, le polveri 'assorbenti, ora 
non troppo irritanti, sulla località tanto sensibile e 
dolorosa : le polveri che trovai più vantaggiose e phi 
atte allo scopo furono la polvere di carbone vege- 
tabile, ed il carbonato di magnesia soprattutto, 
i Questo riguarda alla cura locale. In quanto all'in- 
terna generale essa è relativa die compKcaziopi, ai 
temperamenti, eoa 

• Quando domina la gangrena oltre il curare gl'in- 
fetti, bisogna avere grandi avvertenze onde evitare 
la diffusione, e cercare di non mettere gli altri am- 
malati nelle condizioni fisiche favorevoli alla contra- 
zione del contagio. 

, Oltre i riguardi, di cui già feci cenno discorrendo 
del modo di diffusione del contagio, limitavo la die» 
la agli ammalati, non trascorrendo all'esagerazione 
della dieta severa, anzi concedendo una data quan- 
tità di cibo relativa alle esigenze degli individui, on- 
de evitare le complicazioni gastriche, le quali più po- 
tentemente contribuiscono alla pronta e rapida dif- 
fusione del contagio e relativo ingrandimento delle 
piaghe. 
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In quanto alla qualità dei cibi, se animali o vege- 
tabili, non ho trovata grande differenza : In genera- 
le però io feci molto uso di verdura e farinacei, po- 
mi di terra, quando non si opponevano le circostan- 
ze, ed ebbi buonissimi risultati: giacché, sommini- 
strando carne, la suppurazione si faceva troppo ab- 
bondante, e le piaghe con facilità si estendevano. La 
carne fu da me ordinata nei casi di piaghe atòniche 
Con molto vantaggio, coadjurata anche con sostan- 
ze corroboranti. 

Ho evitato , anzi abolito ogni mezzo che potesse 
deprimere, macerare i tessuti; circostanza eminen- 
temente favorevole per contrarre il contagio. Rinno* 
vavo la medicazione due volte al giorno, ed in qual- 
che caso di vaste piaghe e profonde, anche tre vol- 
te, onde impedire il contatto troppo protratto della 
materia contagiosa : lavavo le piaghe quando era ne- 
cessario, e con molta precauzione con acqua o sem- 
plice, o leggiermente aciddlata con acido idroclorieo. 

Da quanto esposi emerge 

4.° Che la gangrena nosocomiale è contagiosa, ed 
il contagio esiste in un umore sui generis secreto 
dalla piaga, il quale esercita un'adone morbosa spe- 
cifica. 

- S.° fi contagio gahgrenoso è suscettibile d'inocu- 
lazione. 

3.° 11 contagio è solo locale: non Tiene assorbito. 

4. D 11 contagio si propaga per contatto non rispar- 
miando tessuti : investe però a preferenza il tessuto 
cellulare, organo conduttore del contagio agli altri 
tessuti. 
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. 5,° La cura f ola locai? basta pf r togliere, ueutra- 

., 6.? ta«H« ii^eriMi è solp coadjuvatrice. 

. 7.° JL* cur^ del contagio gAogrenosp nonp?nnet- 

. $^l cantici in generale sono i mezzi i più sicuri 
par distruggere a contagia 

. 9 ° IlJerro rotate, la potassa cftQdtic*, gli addi 
•qlforicQj p^tripo, jdroclprico, ecc., pori agiscono di- 
struggendo i tessuti ne'quali risiede >i contagiq. 
. 4<jjl^Lrp<#tt4 cm»^^ 
gatfetiffu, p^iede una virtù solo cJumico-^speriM 
m* l*rfi?*at we yà?i contagio gaogreposo. 
. U.°,S>po^iWP pj^tic^e franqament* ©pecioni 
i^u^ue, legature <U Ya9Ì A amput*ziooi,. ecc.» sen- 
za timore phq la piaga risultante at^hia ad assumere 
dMiu*vo:U carattere jtfpgrgnpso, 
. i$-1 J*« Vfrìft g^ugrenosa vera labiata .^ pè pro-v 
doge continuamente guaiti maggiori , e non è. su*, 
scettibile di guarigione spontanea. 
? AZ? Il contagio) Tiene con paggtor facilita con- 
trito Jà ^organizza wp ; pi*ggp>r. prontezza i tes* 
suti .negli individui già affetti da altr^ malattia con* 
tagiosa, ed in ispecie dalla sifilide. 
. A 4° ta tlegeneoiziope gaogreoosa si presenta due, 
tre giorni al più dopo l'inoculazione del contagio. • 

ri*i°U wezz^piùcomnne^litra^missiope delcoota- 
gto negli ospedali consista nei ferri che Yengonoado- 
perati per le mediazioni. , e per la pulizia dei qipli 
non si usa la ngeesjaria accuratezza: e consiste an« 
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cora nella trascuratezza dei medicatori ad assistenti 
degli ammalati. 

16.° L'infezione gangrenosà contagiosa anche gua- 
rita lascia una tendenza alla recidiva. 

17.° Il chirurgo qon è mai ^abhastapxa joUile e 
scrupoloso ndr adottare le precauzioni necessario 
per impedire la diffusione del contagio. ' 



Mémolres de la Société, etc. — Meritorie ietta Jo- 
cietà di Chirurgia di Parigi. Fate. 4.° ed ultimo 
del Folum primo, r- Un Folj di pag.&i^ Par 
r%< ,.4849, ia-A. , ooii tao. — (Estratto^ Cwtìr 
nuanom della p*g. 4(16 del presente Foktm*,* 
Fine). . . 

Orchite idiopatica del tato sinistro; sbrigliamento fcU 
ralbuqinea ; mortificazióne dettosi seminiferi; espul- 
sione spontanea di questi vati, indi deli 9 albuginea di- 
traoetso ta ferita ; guarigione; dei rfotf, Peguis^, U 
figlio. ' ^ 

iJu Uomo, certo Delpeau, dell'età 4148 anrif, ricove- 
rava all'ospitale nel giugno '484T, perlina semplice af- 
fezione gestro Intestinale, curata nello spazio didattici 
giorni con rtaédj étoelb^éafarticl. Sii! • può tddf essere 
licenziato dall'ospitale, il 98 dell'istesso mése, scfafcaat- 
"cuna eausa bota* il Délpeau venne' presto da dolore ba- 
sai vivo ai testicolo sinistro; lo scroto era gonfio dall% 
stesso lato ì, con un pò di rossore alla pelle; il testicolo 
e principalmente l'epididimo erano dolendo gdnfl£~fl 
cordone indurito, dolentissimo anche aHa pressione) là 
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toltici raghato pareva eooténere ma eerta quantità di 
liquido. 

Sebbene non eresse preceduto alcuna eausa né trau- 
matica, né metastatica, ed il paziente asserisse di non 
aver mai contratto alcuna malattia virulenta , pure per 
1a 'grande somiglianza della malattia coli* orchite blco- 
ammgtea, l'Autore il decise di curarla come tale, e ri* 
promettersi che rial* riafiamemazlon* sarebbe ricom- 
parso lo scolo. Ma ad onta del metodo antiflogistico at- 
tiro consistente in ripetute aaogaettazionl, nell'applica- 
slooe degli emollienti e in qualche purgante y persiste- 
vano, i dolori, e parerà alquanto aumentatolo spandi- 
meoto nella vaginale. Degufre passò alla puntura di que- 
sta tunica con uu bistori a lama assai stretta, e ne osci 
*titi1i<futdo leggiermente citrino chiaro trasparente, ra- 
-tòtftbfle a circa IO grammi. Si continuò dlppoi nett'i- 
*te*a»ttoet0do, machia aleno miglioramento. 

Il 10 luglio i dolori sooo intollerabili; l'ammalato non 
può trovare un momento di riposo; la febbre persiste. 
.La gonfiezza però non è aumentata di molto» 
. L'Amore, credendo dover cessare dall' applicazione 
delle sanguisughe, le quali d'altronde arerano indebo- 
lito essai l'ammalato.,. si decise a sbrigliare il testicolo. 
' Entrò nella raginale eolllstesso bistori che arerà ado- 
perato per fare la prima puntura, dippoi incise la pelle 
ja, gMItrl involucri del testicolo fino all'albuginea per 
l'estensione di circa due centimetri^ incise alla sua volta 
Ancata. umica per lo stesso tratto, e mise allo acoperto 
j étostt seminiferi i qqali hou perorano presentare al- 
_CU9* alterazione. 

. Dm ore dopo questo sbrigliamento, l'ammalato pro- 
trò no sensibile miglioramento. 
, Air indomani i dolori erano eessati, e si ridestarano 
aoltai*to alla pressione ; la piaga suppurare pbbondan- 
jtememe, non ri era fobfrre, oè scolo dall'uretra. Iu bre- 
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irei dolori tettarono del tutto: Io scroto era notabile 
mente diminuito di volume; tuttora grosso il eordone e . 
l' epididimo , diminoita la suppurazione. 

Una quindicina di giorni dopo l'operazione dello sbri* 
glieraento, nel levare il cataplasma, al trovò in mezzo 
alla marcia una massa molle giallastra, del volume di 
una piccola noce, che ai riconobbe facilmente alla sp*. 
struttura appartenere al condotti della glandola semi- 
nale. 

Continuare il miglioramento, e dopo altrettanti gior- 
ni si iride una sostanza di un bianco madreperla che ten- 
deva a farsi strada dalla ferita dello scroto e impediva k> 
scolo della marcia; presa qnesta sostanza colla pinzet- 
ta, e estratta con faciliti, ai riconobbe che era la tanU 
ce alboginea. 

Da questo diomento la guarigione ha progredito ra- 
pidamente, in pochi giorni la piaga era cicatrizzata; I» 
scroto del lato sinistro è un pò meno voluminoso del 
lato destro ;M cordone non presenta alcuna dusezza 
nella sua parte superiore; all' imbasso , s' accorge, dettai 
presenza di un corpo allungato e rotondo che ai potrebn 
be prendere ancora per il testicolo se non si sapesse 
eh' era oscito; desso è il proloogamento del cordane, è 
r epididimo leggiermente tumefatto. 

L'ammalato usci dall'ospitale perfettamente ristabh 
Hto dopo due mesi circa di decubito» > 

Questo fatto non appartiene alla serie delle affezioni 
acute gravi del testicolo nelle quali, secondo Fidai ale 
Costi* , è indicato lo sbrigliamento. In esso scorgest i^ 
seguito di una affezione del tubo digerente , In un sogn 
getto mal nudrito, male alloggiato, e indebolito dall'ap- 
plicazione di un centinajo di sanguisughe; è evidente 
infatto il rapporto che esiste fra questa malattia e la l** 
aione viscerale dell'addome, e tutto porta a credere eha 
esistesse già la mortificazione dell'organo allorché fu, 
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eseguito lo sbrigliamento. Era Insomma una specie di 
carbonchio del testicolo* 

Sutte retetioni articolari ; del dottor Chassaigiuo, chi- 

targo dcét ospitale éi Parigi. 

L'Autore presenta alla Società alenai pesti alio scopo 
di far considerare le differenze individuali,ialvolta rag- 
guarderà!!, che esistono nella lunghezza comparativa 
dell' apoftsi coronoidca del mascellare inferiore esami- 
nato nei diversi soggetti*. Fa radere un pesco sol quale 
l'osso massellane di un uomo adulto poggiando eolla 
eoa base sopra ira piato orizzontale, il condilo è più 
elevato dell' apolsi coronoidca, di coi supera la sommità 
ia> allessa.. 8u «di un altro pezzo > avente la medesima 
posizione, e appartenente , come il primo, a unaog- 
getto adulto, è invece 1' apolsi coronoidea che oltre* 
passa II HvéHo del condilo, a tasto che ne sopera l'estre- 
mila superiore per i' estensioao di quasi un polliee. I 
letti di questo genere osservati già da lungo tempo dal- 
l'Autore, V hanno condotto aduna applicazione pratica 
ch'egli suole esporre da più anni nelle sue lesioni di me- 
dicina operatoria. 

Netti disarticolazione tempero-maseellare , egli prò* 
po*e di fare, colla pinzetta di Liston, la sezione preli- 
minare deW epolsi coronoidea prima di procedere alla 
disarticolazione deLeondilo. 81 comprende in fatto, ohe 
nei soggetti forniti di un* apolsi coronoidea allungata 
tome quella eh' ci fa vedere nel pezzo , il tempo dell' o- 
perezione, che consiste nel tagliane l' inserzione coro- 
noidea delcrotalte, è assai laborioso. Egli é mestieri 
di penetrare ad una profondità considerevole nella fos- 
sa zigomatica* temporale, e lo atrumeoto viene diretto 
con maggiore difficoltà Acquando f estremità del bUio- 
rt essendo totalmente sottratta alla vista, non la si può 
guidare che a tentone ; 3.° quando lo strumento veuen- 
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do presentalo alle parti dà tagliare! fa lina direziona' 
che si avvicina tanto più al parallelismo eoli' apoda) co- 1 
roneidea qaanto più questa è lunga , si opera precisa- 
mente nel modo più conveniente, per tagliar* lenpn*- 
neurosi e I tendini resistenti per mezzo dei quali l'estre- 
mità inferiore del temporale involge in eerto qua! modo 
tutta I* apofisi coronoidea; 9.° infine, quando il condilo, 
trovandosi ancora fisso nella sda articolazione, impedì- ' 
ace di far eseguire air osso i movimenti che potrebbero 
facilitare la sezione del temporale. 

L' Autore crede di poter asserire che In qualnnffw* 
stato di causa, ed anche nei soggetti che sono il meno 
favorevolmente disposti sotto questo rapporto, Il tempo 
pia difficile, ed anzi il solo difficile del? operazione , * 
fa sezione deW inserzione coronoidea del lemporaìeì 
Egli ha dunque trovalo un vantaggia reale nel sezio- 
nare precedentemente T apofisi coronoidea alla sua ha** 
colla pinzetta di Litton, nel fare in seguitò la disarti-' 
colazione det condilo, e nel levare se non dopo la rima- 
nente porzione dell' apofisi coronoidea. ' 
' Questa modificatone del procasso operatorio non è 
forse di molta Importanza' in sé stessa , ma lo 'di veni* 
àgli ocelli detTAntore, per etò elle è una delle caute ap- 
plicazioni dei prtnefpj ch'egli Insegna nel suo < Manuel 
Opératoire dea résections artfculaires ». 
• Ecco quali sono 1 principi di cui si serve per guida 
l'Autore in tutte le resezioni articolari Indistintamente. 

Per ciò che risguarda Y incisione fategufùentale 

*. # Si può, per tutte le resezioni articolari, aceonteu- 
tarsi di una incisione sola v per lo più rettilinea, e in al* 
cani casi soltanto curvilinea ; ' 

9.° In tutte le resezioni articolari , conviene Air pre- 
cedere alla disarticolazione la sezione dell'osso da di-* 
•articolare; 

d.° Sia che due ossa soltanto prendano parte alTar- 
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titolazione, sia ohe re n 9 abbiano tre, bisogne sempre 
cominciare 1* estrazione sueaessiva dalla estremità da 
quella che è più facile a disarticolarti. Una rasentane, 
prepara a facilita la couseeoti? a. 

h' Autore fa osservare che i due suindicati principi 
hanno fra loro un tal legame, che il primo, quello del- 
l' incisione unica, non può applicarsi in tutti l casi, *a> 
non al. applica parimenti il secondo principio , quello 
della sezione preventiva dell' osso da risecarsi, o per 
parlare più chiaramente , l' Incisioae unica non renda 
facile r operazione sa non ai sega 1* osso prima di disar* 
tieolarlo. . , » • 

È noto eaaere già stati fatti dei tentativi allo scopo di, 
semplificare le incisioni necessarie per risecare la astrae 
mità articolari* Un esperimento di qaesto genere è stata» 
fatto con successa e a più riprese da Roux per la rise* 
mbne del eobito. Questi ha sostituito con vantaggio 
r incisione a T air inaiatone ad H , eh' era non ha guari 
ad è accora per alcuni pratici il solo metodo in uso in 
queata risezione. 

ÀppartukiQ Utrumenlale. — Un metodo ohe agevola 
di molto I 1 applicazione dei principi suesposti, si è i'usf 
abbacarne generalizzato del tira-fondo come mesto dj 
facilitare l'esecuzione del tempo che aooaiate nel disar-i 
ticolare. Il pensiero di applicare sopra una grao scala* 
a funai tutte le resesionl articolari, l'uso di questo, istru- 
meato , fu suggerito da Fidai ( da Cosai* ), tal quale è 
stato impiegato con vantaggio in una rasenta»* d^lle 
usa dello gamba, alla parta inferiore , eseguita ani ca- 
davere. Un tira-fondo un pò cento, montato, su un ma- 
nico dritto o sopra un manico da trefine so impiantata 
nella porzione d'omo da disarticolare, di un braccio di 
leva che agevola la disarticolazioncSi possono mqltipli 7 
care queste applicazioni di tira-fondo; ma è raro che oc* 
corra di applicarne più di due* Si può parimenti usare 
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al medesimo scopo una piletta ad uncini armata di 
on manico assai resistente; un cavadenti può servire «I 
medesimo scopo per eerte resezioni. 

Finalmente l'applicazione dei precedenti prìncipi ope- 
ratori suppone l'uso quasi costante e indispensabile 
della sega a catena. 

Rispetto a quest' ultimo punto, l'Autore ha trovato di 
dare all' ago di A, Cooper una forma che agevola l'in- 
troduzione della sega a catena negli spazj stretti, nel 
quali si è obbligati di guidarla per molte resezioni* Que- 
sta modificazione consiste nel fendere ad occhio di perni- 
ce la scanalatura dell'ago. Questa disposizione permette 
di attaccare anticipatamente la sega a catena al filo che 
deve servire a guidarla. Questo Alo , quando è passato 
dalla parte per dove si vuol condurre la sega a catena, 
lo ai tira a sé, o col dito, o coli' uncino, e al può ritirare 
l'ago dalla parte d' onde fu introdotto senza distaccare 
la sega a catena. L* ago cosi disposto ha dei vantaggi 
per cui si rende molto spedito I' eseguimento dell' ope- 
razione. 

E da notare altresì che nel caso di disarticolazione di 
parecchie estremità ossee concorrenti ad una medesima 
articolazione , è necessario di disarticolare successiva- 
mente ciascuna estremità ossea, sempre colla sezione 
preventiva dell'osso. Questo metodo esige nell' Incisio- 
ne esterna assai minore estensione che non la disartieo'- 
•azlone in massa o la doppia sezione senza disarticolare. 
Oosì pure nella disarticolazione di due ossa che al riu*- 
nfseono colle loro estremità, s'Incomincia la sezione di 
uno di essi, poi si disarticola, e ai termina risecando l'e- 
stremila dell' altr' osso. 

L'Autore passa a indicare il modo di esecuzione che 
egli adopera per ciascuna resezione in particolare. 

4.* Resezione della clavicola. — Incisione parallela 
lala clavicola e isolatamente di quest'osso nella sua parte 

Amuu. Voi. CIXX. 10 



Digitized by VjOOQIC 



990 

media; sezione dell'otto in questo punto eolio tega it ca- 
tena ; estirpazione isolata e successiva di ciascuna estre- 
mità divenuta indipendente mercè la sezione dell' osso 
In due parti. 

2.° Resezione deW aeromion. — Incisione semi-lunare 
alla parte posteriore della spalla: la convessità dell' in- 
cisione rivolta in basso ; passaggio della sega a catena 
al di sotto del pedicciuolo dell' aeromion ; sezione di 
questo pedicciuolo ; disarticolazione. L' Autore ha pra- 
ticato la resezione dell' aeromion in un ammalato de- 
gente nell'ospitale della Carità, nella sala del professore 
Gerdy. Una tachione curvilinea colla convessità rivolta 
in basso scoperse ampiamente l' aeromion , e permise 
di levare la porzione ossea ammalata coll'istessa facilità 
come se avesse impiegato I" incisione a croce o a T. 

3.° Resezione del capo dell'omero. — Lunga incisio- 
ne verticale sulla parte media del deltoide, continuata fi- 
no agli attacchi inferiori di questo muscolo; passaggio 
della sega attorno al collo chirurgico dell'omero; sezio- 
ne dell' osso, Nella dissezione che precede la divisione 
dell'osso, l'Autore ha sempre V avvertenza 4i distaccare 
il tendine del bicipite dalla scanalatura dove è tenace- 
mente attaccato. Questi è forse il solo tempo difficile del- 
l'operazione; è necessario avvertir ciò per due motivi: 
.1.° in qualunque resezione non si dovranno tagliare al- 
.tri tendini fuori di quelli la di cui sezione è indispensa- 
bile per resecoziooe del processo; 3.° se, per inavver- 
tenza, si impegnasse la sega a catena in modo da com- 
prendere il tendine, invece di passarla fra questi e l'osso, 
si incontrerebbero gravi difficoltà nel maneggio della 
sega. Compita la sezione dell'omero, si rovescia la estre- 
mità superiore di esso, e, prendendolo coi mezzi sopra 
indicati, la si estrae tagliando prima i tessuti dalla piarle 
inferiore. 

4.° Resezione del cubilo. — Incisione unica e rettili* 
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be* alla parte esterna e alquanto posteriore del cobite 
Con questa incisione) si evita il nervo radiale e il cubi* 
tale; dapprima il radiale, poiché facendo l'incisione 
quattro dita trasverse al di sopra dell'articolazione del 
cubito > la sua estremità superiore viene a cadere al di 
•otto della scanalatura obbliqua che percorre il nervo ra* 
diale sulla parte posteriore dell'omero. Lo stesso nervo 
non verrebbe leso pel tragitto dell' incisione alla parte 
esterne del membro, poiché* come si è detto, l'incisione 
cade un poco all' indietro. Quanto al nervo cubitale, di* 
pende dalla facilità della disarticolazione successiva di 
ciascon osso, e dalla loro sezione precedente, il poterlo 
enucleare dalla sua intasatura senza alcun pericolo di 
offenderlo col bistori. Fatta l'incisione longitudinale,*»! 
Isola l'estremità superiore del radio* Sezione, poi esara- 
zione immediata di questa estremità , resa molto (beile 
coli' uso della sega" a catena % isolamento colla disse** 
olone dell'estremità inferiore dell'omero a una distanza 
più o meno considerevole al di sopra delie superficie ar- 
ticolari; impegno delia sega a catena, e sezione dell'e- 
stremità inferiore. Quindi ogni difficoltà cessa per la pos* 
sibilità di far sporgere fuori della ferita l' estremità In- 
feriore dell' omero- che si isola dalle parti molli e prlnci» 
palmento dal nervo cubitale. Disarticolazione ed espor» 
fazione dell'estremità trocleare dell' omero ; isolamento 
dell'estremità oiecranica del cubito, poi sezione di que- 
st'osso. 

&.* Retttiene dell'articolaii(m* della mano. — Inci* 
eione longltodinale al lato interno dell'articolazione: se* 
■ione» poi disarticolazione dell' estremità inferiore del 
cubito ; passaggio della sega a catena all' intorno-dei- 
l'estremità inferiore del radio ; sezione di queet' osso, 
Indi disarticolazione. vl 

W Reiezione dei metacarpi —Incisione unica sul 
dorso della mano parallelamente al metacarpo da rie** 
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care; sezione dell'osso alla sua parte media, poi estru- 
sione isolata di una delle sue estremità o di due cucces- 
sHrameote. 

7.° Par là resezioni dei fèmore. — Questa poò farti 
in due ponti: o direttamente sol eolio al di sotto del ca- 
po, o al di sotto dei trocanteri. Si per I* una che per l'al- 
tra, incisione curvilinea, eolla concavità all'aranti, com- 
prendendo la parte posteriore del gran trocantère; iso- 
lamento colla dissezione sia del collo, sia della parte 
superiore dell 9 osso, al di sotto dei trocanteri; passag- 
gio della sega a catena; scalone, poi disarticoiaxione. 
Egli è necessario in questa mellone di servirai , per 
l'impegno della sega a catena , d 9 un ago ad ampia cur- 
vatura. 

&° Per la resezione del ginocchio. — Lunga inetsfo- 
m al lato esterno dell' articolazione ; isolamento in te- 
stane del peronéo In corrispondenza del collo di quo* 
et' osto , poi disarticolazione del capo dell' osso ; pas- 
saggio della sega a catena intorno all' estremità Inferlo* 
re del femore ; sezione dell'osso e dicartieolauiooe, indi 
resezione della tibia. 

9.° Resezione dell' articolazione del tolto del piede. 
— Lunga Incisione leggiermente corvo nel suo temo In- 
feriore allato esterno dell' artteolastooe; sezione del 
peronéo eolla sega a catena, poi disarticolazione dell' e* 
stremila inferiore di queet' osso , In seguito passaggio 
della tega a catena intorno all' estremità inferiore della 
tibia; sezione, poi disarticolazione dall' estremità Infe- 
riore della tibia. 

10.° Resezione dei metatarsi. — Io tutto simile a quel- 
la dei metacarpi. 

41»° Resezione e dtsarlieohzhme del fesso mascella* 
re inferiore. — Per la disarticolazione , ai divide col 
mezzo di forbici l'apoAei eorouoldca primo ttt (afe la 
diaortlaolaaiòoe. 
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I vantaggi che l' Anfore attribuisce ai metodi opera- 
tori da Ini propoati sono in generale i seguenti: 

4.° Minor guasto delle parti molli , poiché una inci- 
sione unica può basterò per tolte le recezioni, e non è 
necessario eh' essa sia più estesa delia più grande di 
quelle che si pratica quando si fanno delle incisioni mul- 
tiple. La deformità risultante dalle cicatrici multiple è 
evitata. 

±° Abbreviamento notàbile del tempo il più difficile 
delle resezioni, quello che consiste nel disarticolare l'os- 
so di coi si vuol levare l' estremità articolare. Qoesto 
tempo riesce di somma facilità quando si seghi l' osso 
prima di disarticolarlo, perciocché si ottiene mediante 
la sezione preventiva una porzione ossea di una straor- 
dinaria mobilità alla quale si imprime in tutti i sensi l 
movimenti i più opportuni per la sua enucleazione. 

3.° Minore durata dell' operazione; dissezioni meno 
estese. 

4. Più facile combaciamento delle ferite; ciò che fa- 
vorisce la riunione primitiva in una più o meno grande 
estensione , e in tutti i casi pnè abbreviare la guarigio- 
ne definitiva. 

5.° 81 evita la sezione di molti nervi, tendini e vasi , 
poiché l' incisione essendo quasi sempre longitudinale, 
vale a dire parallela all' asse dell' arto, il bistorti scorre 
parallelamente luogo quelli diversi organi; mentre nei 
processi ordinar], con incisioni trasversali , si è sempre 
esposti a tagliare nervi, vasi o tendini importanti. 

6.° Talvolta prima di praticare una resezione, non si 
può sapere precisamente quale sarà l' estensione della 
porzione d'osso da levarsi. Se si conosce che questa 
porzione é piccolissima, non si ha almeno fatto che una 
soia incisiooe, e il guasto é molto minore di quello che 
mì produce eolie incisioni multiple. Allo scopo di evitare 
questo guasto e quella specie di sminuzzamento delle 
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parti molli l'Autore Im sostituito ntl tire-fondo l'Indole* 
ne curvilinea , o a V , all'incisione t croce. 
• L'Autore (a osservare finalmente, ohe incotnineiando 
eoo ma sola incisione fi ha sempre la possibilità, se il 
caso lo esige, di complicare la prima Incisione di uà 
seconda o di una terza. — 

Egli ò qui presso dell'opera di far conoscere ai no* 
stri lettori il rapporto della Commissione incaricata del* 
l'esame di questo lavoro. Desse era composta dei dott. 
baugier, Fidai, (de Cassi* ) e Robert , relatore. Eccolo: 

4.* Per operare la disarticolazione temporo-maseetla- 
re, Chaiiiognae consiglia di tagliare Tapofisi corono!- 
dea alla sua base cella pinzetta di Liston prima di pro- 
cedere aMa disarticolazione dei condili, e di non leverò 
che dopo la porzione che rimane dell' ipofisi. Egli si 
fonda su ciò che, secondò Ini , la sezione dell' inserzione 
coronoidea del muscolo temporale è il tempo il più dif- 
ficile dell'operazione; e sn di ciò che in alcuni soggetti 
queste difficoltà naturali vengono notabilmente accre- 
sciute da una lunghezza smisurata dett'apufisi corono!- 
dea, la quale è profondamestte coUooata nella fossa tem- 
poro-zigomatica, e rende l'inserzione del muscolo tem- 
poralc difficilmente accessibile, sia «I bistori , sin alla 
forbice. 

Relativamente a questo primo punto, la Commissiono 
non sarebbe intieramente dell'opinione dell'Autore. E 
di fatto, nello slato normale, la sommità dell'apoisi co- 
ronoidea si trova quasi al livello del condilo od anche 
un pò al di sotto di esse; essa corrisponde al margino 
inferiore dell'arco zigomatico, di modo che la mascella 
inferiore essendo abbassata, questa sommità diventa fa- 
cilmente visibile, e permette di tagliare sia con un bi- 
stori bottonuto concavo, sia eolle forbici le fibre lendi- 
nose del muscolo temporale. Ora, si sa clic nel mentre si 
procede ali» disarticolazione tewporo*iiiagceMare, dopo 
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tagliate le parti malli «sterne , a distaccato II muscolo 
massetere dall'osso alla sua estremità ioferiore,è di pre-i 
eetto di segare verticalmente il corpo della mascella so- 
pra un ponto qualunque della sua lunghezza, poi di ab- 
bassarlo fortemente , ciò cbe permette di tagliare facil- 
mente il muscolo temporale, poi di rirolgere Tosso al- 
l' infuori, di distaccare il muscolo pterigoldeo interno, 
e di operare finalmente la disarticolazione. Modificare 
questo processo, a volere ebe si tagli Capotisi corono!- 
dea prima di interessare V articolazione, sarebbe adun- 
que complicare Inutilmente una operazione già lunga, 
laboriosa, e di cui importa anzi abbreviarne la durata. 
La Commissione riconosce però cbe se Capotisi eoronoi- 
dea si trovasse molto più lunga di quello cbe allo stato 
normale, potrebbe risultarne gravissime difficoltà, e 
sarebbe quindi più conveniente di tagliare preventiva-* 
mente questa apofisi, giusta il consiglio di Chauaignac. 
Era dunqoe necessario di cercare quale potess' essere 
la frequenza dell'anomalia segnalata dall'Autore. Ao- 
bert, il relatore, si è portato all'anfiteatro anatomico 
degli ospitali, ove si trova una ricchissima raccolta di 
teste di tutte le età e di tutte le razze ; ed h* potuto esa- 
minarne air incirca trecento. Ora, su questo numero, 
non ne ba trovato che uoa sola nella quale r apofisi co- 
ronoldea fosse rimarchevole per la sua eccessiva lun- 
ghezza; essa oltrepassava di un centimetro e mezzo il 
livello del coodilo; sopra due altre eccedeva questo li- 
vello di un centimetro circa; sopra H restante, la sua 
sommità si trovava all'altezza del eondilo, od anche un 
pd al di sotto di esso. Risulta pertanto da queste inda-» 
gini che se praticando la disarticolazione temporo-roa- 
sceliare, è possibile incontrore degU ostacoli per arri- 
vare all'inserzione coronoidea del muscolo temporale; 
questi ostacoli però sono rari, e non bastano per deter- 
minare a un cambiamento nel processo operatorio ge- 
neralmente adottato, 
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1° Resi* ora a esaminare le modtteazieni propostele 
Chwoignac olle resezioni nella contiguità delle osta. 

Due prtaeipj gli servono invariabilmente di guida nello 
operazioni di questo genere: 4.° relativamente alla pelle, 
accontentasi di una incisione unica per lo più rettili* 
nea, a in alcuni casi soltanto, curvilinea ; 2.° fer prece* 
dare la scalone alla disarticolazione dell'osso da disar- 
ticolarsi. Per operare la sezione dell'osso, l'A. usa seni* 
pre la sega a eatena , e la guida sotto l'osso per mesco 
dell'ago da aneurisma di Attky Cooper. Per facilitare 
l'estrazione dell' estremità risecata, adotta l'.uso del ti* 
ra-feodo, già consigliato, nelle operazioni di questo ge- 
nere, da Fidai (de Coni*). 

La Commissione approva la maniera di sezionare o di 
astrarrà i'oeso adottata da Chastaignac, sebbene Lau* 
gier abbia creduto dover fare delie osservazioni rispetto 
a| tira-fondo di cui aveva già disapprovato I' uso in un 
suo lavoro (« Hulletin chirurgica! », ottobre 4840, p. 97). 
hp Commissione si limita a discotere I due principi ge- 
nerali che servono di base a Chastoignoc nelle recezio- 
ni articolari, e por andare con maggior precisione 4n quo* 
sta indagine, ne esamina in particolare le principali re- 
sezioni» 

A. P*»r l'estremità superiore dell'osso del braccio, 
Chonaiynacià partire dai ecntro del margine del acro- 
mioù una lunga incisione che dirige in basso parallela- 
mente all'asse dell'omero; egli mette a nudo quest'osso 
in corrispondenza del suo collo; lo sega attraverso eolla 
sega a catena, poi fa entrare il tira-fondo nel tessuto spon- 
goso del capo, e compio la disarticolazione resa più fa- 
cile dai movimenti variati che si possono imprimere al 
manico dell' istromento. Sul cadavere, questo processo 
è di esecuzione pronta « Cecile, ma la sua applicazione 
clinica non va esente da un grave inconveniente. Nei 
processi ordinar), si pud sempre, prima di praticare la 
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resezione, considerare Veiten»lonedelkm«l«tHA dei- 
rosso cbe la reclama. Io fatti, Inaiato l'osso, ai prenda 
norma dall'aspetto della superficie articolare, dalla da* 
formila, dalla consistenza dell'osso, per determinare U 
luogo dove conviene applicare la sega; mentre nel prò* 
cesso di Chattaigmc t questo esame riesca impossibile, 
a l'operatore è sempre esposto a tagliare o troppo o 
troppo poco. Ckostaignac oppone ai processi ordinai] 
le difficoltà eba a' incontrano par entrare sotto l'aero* 
mloo par interessare la capsula a lussare il capo dell'os- 
so. I suol rimarchi sono fondati probabilmente ani prò* 
cesso di frhyttt di tutti quelli cbe derivarono da esso; 
ma i) relatore ba latto conoscere un processo eoi quajo 
non si incontra nessuna di queste difficoltà. Esso conti* 
sta nel far partire l'incisione non dai margine esterno 
dell'acromion, ma dal margine esterno della deviente, 
rimpetto allo spezio a?romlo-ceracoldeo{ nel dirigerla 
in basso e all' infuori, parallelamente all'asse del brac- 
cio ; nel passare fra le fibre dei muscolo deltoide y e nel 
tagliare il legamento acromlo-coraeoideo: si penetra de» 
rottamente e Immediatamente In eorrispondenia ddl'a* 
ticolazione , e facile riesce allora il tagliare la capsula,, 
portare all' infuori il capo dell' osso, e risanarlo alla al» 
tezza cbe si conviene. Dietro questi motivi la Commis- 
sione giudica cbe i principi adottati da Chaaaignae non 
possano essera applicati non successo alla resezione del 
capo dell' omero 

B. Per praticare la resezione nelle parti dagli arti 
composte di più ossa, l'Autore consiglia di cominciare 
dall' osso il più facile a disarticolarsi; una resezione, 
secondo lui , prepara e facilita l'altra. 

Al cubito, egli fa una incisione al lato esterno dell'ar* 
to , isola dapprima l'estremità superiore del radio, In se- 
ga e la estrae ; poi sega l'omero, lo disarticola, e termi*, 
na colla resezione del cubito. 
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- La Commissione hi osservato che questo processo ab- 
bisognava una' Incisione assai lunga , cosa che tuo! e**- 
sere notata. Ma il fatto che fermò soprattutto lo sua al- 
lenitone, si ò che il nervo cobHale si trova nella parto 
più profondo detta ferita, e ohe allorquando si agisce sa 
tessuti guasti, gonfi, induriti , l'Isolamento di questo 
nervo dev' essere difficile e poco sicuro. 

È inutile descrivere dettagliatamente lo resezione del- 
l' estremità inferiore dell' osso dell* avambraccio e della 
gamba. La Commissiono ha rimarcato che in queste ope- 
rasfonl i precessi di Cho$saignac presentavano estesis- 
ene difficoltà, che necessitavano di lunghe incisioni, o 
ohe l'Autore era obbligato di applicare fa sega troppo 
lontano dall'estremità articolare dell* esso. La Commis- 
sióne ha considerato altresì che se si incontrano questo 
difficoltà operando sul cadavere e su tessati sani, se no 
devono prescolare di ben più gravi al letto degli am- 
malati ogniqualvolta le ossa sono gonfie , la pertostoai 
eseura, le parti metti Indurate, e trasformate in un tes- 
tilo quasi omogeneo, inelastico, doro e infiltrato di sie- 
rosità. Là Commissione non esita a preferire, per questi 
•ett , le Incisioni assai longhe e numerose, per mettere 
affo scoperto facilmente, ampiamente le parti ammala- 
le, in modo da abbreviare, più eh' è possibile, l'opera- 
tone, e per rispettare gli ottani importanti che si tro- 
jan* intorno all'artieolaBlone* Il vantaggio che l'Autore 
attribuisce al suoi processasi è di evitare la formazione 
dei lembi e la pluralità delle linee cicatrizzanti; questo 
vantaggio però non sombra sufficiente a compensare lo 
difficoltà e gli inconvenienti eh' esso presenta. 

La Commissione pertanto è d'avviso che, applauden- 
do tuttavia allo solo e agli sfórni dell'Autore nel perfe- 
atonare il processo operatorio delle resezioni; essa non 
potrebbe generalmente parlando accordarsi nei principi 
da lui adottati. 
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Osservazione di guarigioni d'una flebite sopraggiunta 

* a un salasso, che presentò tutti i sintomi éeWinfesb* 
ne purulenta; del dott. Vidal (de Cassie). 

Pietro Dettò, carrettiere, a 98 anni, uomo anta! roba- 
sto, di temperamento sanguigno linfatico, non era mal 
stato ammalato, e solo nel dicembre 4814 ricov «rò al- 
l'ospitale « da Midi » per escerti curilo di un ulcero in- 
durito al prepuzio con bubbone indolente. 

Il 47 dell'istmo mese, sforno susseguente al ano in- 

5resso nell'ospedale, venne latto salassare netta rena me- 
iana cefalica del braccio destro. 

* Il 18, la piccola ferita era ancora aperta/* fra Ioana 
labbra presentavano umore sieroso oscuro; l'emonia-* 
to accusava inoltre dolora alla piegatura del braccio che* 
aumentò nei giorni susseguenti accompagnato da febbre 
con brividi e da una considerevole genfiema al braccio 
cbe si estende verso l'ascella ; lungo il margine interna 
di esso rUcon travasi al tatto un grosso cordano assai re- 
sìstente. A questi sintomi s'aggiunse grave cefalalgia eoa 
febbre assai viva , indi il delirio dapprima tranquillo e> 
passaggiero, in seguilo furioso e continuato; l'alterazio- 
ne della (bonomia assai rimarchevole; la pelle itterica, 
secca e calda; la lingua arida, fuligginosa, la respira* 
rione affannosa. In questo stato di cose , si amministrò 
Il chinino ad nn decigrammo, previe duo apptteaaianl 
Ai sanguisughe lungo il margine incarno del bicipite P 
cataplasmi ammollienti, ecc. 

Fattosi tranquillo II delirio e ricuperati i sensi, l'arni 
malato s! lagna di dolori violenti sa diversi ponti del 
petto. Praticate varie ineiaioni alla piegatura del brac- 
cio, e sul margine Interno de Ibfeipite* ne «^ dell'omo* 
re sierosa biancastro misto a satagoe, non però vera, 
marcia. 

Tali sono i fenomeni pia rimarchevoli eba ai presen- 
tarono fino all'ultimò di detto mese. li' ammanto pcea- 
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deve ogni dee giani! me bottiglia d'aoqea di Sedlits, e 
quttMiAfttflMfnu imi brade , 4el vino ed oo decigrammo 
di solfato df chinino. 

IU.° geanejo 4845, T ammalato trovava*! in odo ala- 
to d'indebolimento generale, era assai dimagrato ; ave- 
va febbre gagliarda, dfepnee,tosse frequenta con eaerea- 
to abbondante marcioso. L'indebolimento considerevole 
del malato non permise di esplorare lo acato del petto 
cott'aseoltesiooe j desso presentava inoltre alatomi dir- 
relazione intestinale, e qualche incoerenza nelle idee. Ac- 
cusava dolore alla spalla aiutare *on impossibilità del 
movimentU 'Accesso aUa regione supero*enteriore dcl- 
l'efembraecio che dà poebisaima quantità di marcia. (81 
continua lo ateaao metodo di core), 

il % V ammalalo ebbe febbre sulla sarà preceduta da 
brividi, con sudori copiosissimi e fetenti in modo da si- 
mulare l*edore del pus alterato* 

Piccolo ascesso all'ascella destra* eba aperto dà una 
piccola quantità di pus. L'alvo, ore diarroico e fetente, 
ora costipato; l'espettorazione purulenta auaioga a quel- 
la d'una caverna polmonare. Untò questo stato più o men 
grave par alquanti giorni. Il 15, l' ammalato si lagna di 
grsh sofferimento alla radice dell'arto addominale de- 
stre;' ài scorge «Ila regione dal trocantere un minore 
Emittente efce comprende in larghetta tutto lo spanto 
che esiste fra il gran trocantere o la tuberosità dell'i- 
schio, ed offre 13 cerìtim. di eitensa. La. pelle è alquan- 
ta assbttigliata,sènza ròssore/nèeelore* né dolore.L'am- 
malato soffrendo molta alle spalla sinistra , non aveva 
mal manifestato alcun dolore et luogo di questa vasta rac- 
colta purulenta, la quale, aperta con una piccola incisio- 
ne, diede un boccale di marcia un pò più sierosa del pus 
così detto lodevole. I movimenti della coscia sono diven- 
tati impossibili, e al punto corrisppodente all' articola- 
cene coso-femorale ai acute noe tumefazione assai ri- 
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marehevole che dà a sospettare di comunicazione del fo- 
coiajo purulento coll'articolazionc 

Da questo momento, la febbre e i sudori diminuirono 
notabilmente, come pure l'espettorazione e le dejèztottl 
alvine, le quali però si mantennero sempre fetentlssime. 

Il 25, si seopre un nuovo ascesso della grossezza di art 
uovo di piccione alla parte anteriore, e inferiore dello 
sterno. Aperto, forni un pus identico a quello dell'asces* 
so del trocantere, e introducendo lo specillo si riconob- 
bero denudatele eartllsgfoi eostali corrispondenti. L'ar- 
tleolazitine scaputo-omerale sinistra è sempre gonfia e 
dolente,ed è il centro d'emanazione del patimenti e for* 
s'anche della reazione che esistono ancora. 

Nella prima quindicina di febbrajo , l' ammalate va a 
poco a poco riacquistando le forze, l' appetito aumenta 
malgrado le alternative di costipazione e di diarrea ; la 
febbre diminuisce giornalmente; I sudori, l' espettora* 
ne purulenta sono cessati, ma considerevole è 11 dima- 
grimento. 

• Nell'ultima quindicina le pareti dell'ascesso .del tro- 
cantere cominciano a aderire ; quello della parte ante* 
rlore dello sterno rimane fistoloso, e coll'introduzlone dt 
quasi tutto lo specillo si ba un sufficiènte dato per giu- 
dicare della comunicazione di questo ascesso col tèssu- 
to cellulare del mediastino; lo stato generale è assi! sod- 
disfacente ; l'ascesso del trocantere è ridottò, Il 4.° mar- 
zo, alle piaghe risultanti dai praticati sbrigliamenti, gtft 
Incamminate alla cicatrizzazione. 

Lo scolo dell'ascesso sternale è diminuito, ma le sot» 
ferente alla spalla sinistra sono ancora più vive; questa 
articolazione offre un gonfiamento notabHe con fluttua- 
xlone che si determina premendo con una mano posta al 
di sotto dell' estremità esterna della clavicola in avanti, 
e all' indietro coll'altra mano al di sotto dell'acromi on* 
un pò di rossore della pelle, poco calore. 
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Il A mano , si pratica una puntura sotto-cutanea cort 
un bistorì assai stretto nella articolazione della spalla» 
penetrando dalla parte posteriore 5 centimetri al disotto 
dell'acromton ; n'esce piccola, quantità di marcia tenue» 
sierosa, con alcuni piccolissimi grumi Si urta col bisto* 
ri contro superfìcie ossee rugose le quali sembrano de- 
nudate delle loro cartilagini. 

Il 9 marzo» I* ammalato Comincia a acquistare un pò 
di forza; nessun fenomeno generale. L'articolazione del- 
la spalla continua ad essere la sede di vivissimi dolori. 

Il 15 marzo, le piaghe dello sterno e del trocantere 
sono cicatrizzate. 

Il 16»uoa piccola quantità di pus scola dalla ferita pra- 
ticata alla spalla sinistra; la parte superiore del braccio 
si gonfia; si taglia un ascesso profondo in rapporto col- 
l'omero, alla parte interna del braccio» al punto di unio- 
ne del terzo superiore coi due terzi interni ; si apre pu- 
re un altro ascesso che si manifesta posteriormente e 
sulla medesima altezza. 

Queste operazioni determinano un sollievo ai petit» 
menti del malato ; ma 11 suo dimagrimento è considere- 
vole, e le deiezioni alvine si ripetono fino a sette volte 
al giorno ; 1* avambraccio del lato salassato è ricoperto 
di rene varicose; finalmente gli ultimi ascessi si fanno 
strada in vicinanza della clavlcola sinistra. 

Per tutto il mese di aprile» le piaghe periclavicolari 
flaonq marcia, la. diarrea continua, e sussiste il dimagri* 
mento. Ai principio del mese di maggio , la cicatrizza- 
zione di tutte le piaghe è compinta»meno quella del brac- 
cio sinistro; ma il 24 dell'istesso mese, la diarrea è ces- 
sata del tutto, le forze ricompariscono , minore ò il di- 
magrimento, e tranne una leggier tinta gialla della pel- 
le, T ammalato va acquistando a poco a poco l' aspetto 
normale. 

Durante questa serie d'accidenti» Falcerò e il bubbo- 
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ne, senti alcuna cura spccÌale,seofnparvero nonostante^ • 
Però l'Autore, fin dal 4.° maggio, ha amministrato ogni 
giorno due pillole contenenti ciascuna un quinto di gra- 
no (1 centigrammo) di perclororo di mercurio e d'op- 
pio ; bisogna notare altresì che riella prima quindicina 
dalla amministrazione di queste pillole la diarrea dimi- 
nuì notabilmente per cessare del tutto il 24 maggio. Fi- 
no ad oggi, 16 loglio 1845, l' ammalato ha preso cento, 
pillole. 

Questo fatto non è certamente unico, — cosi tteH'ar» 
ticolo rimarchevole di Bérard nel «Dictionoaire de mé- 
decine » (nuova edizione) si parla di una guarigione si-* 
mila a questa. Michon ne possiede pure un easo. SéMU 
lot eJobert accennano a varj esiti felici, che richiamano 
quello del nostro Autore. Ma in questo fatto sono a no- 
tarsi le seguenti circostanze che lo distinguono: 

1.° La flebite è incontrastabile, la sua causa è nota, e 
ai è potuto, per così, dire, seguire coir occhio-nella sua 
azione, e nulla manca alla sintomatologia di questa In? 
ftammazione : ciò per rispetto alla affezione locale. 

2.° Quanto all'infezione purulenta , alla malattia ge- 
nerale, l'Autore la crede pure incontrastabile al pari 
della flebite. Infatti, i parecchi ascessi si sono fatti stra- 
de in parti lontane dalia ferita della vena; ri fu un asces- 
so intra-articolare che non può essere negato; una rac- 
colta dell' istessa natura si è aperta d' avanti al petto e 
sopra altre parti del corpo; i brividi ripetuti che prece- 
devano gli accessi febbrili irregolari , la tinta della pel- 
le : ecco i sintomi che, uniti a quelli soettposti, compio- 
no il quadro della malattia che uccide sì spesso gli ope* 
rati. 

3.° Resta a sapere se gli aseessi abbiano invaso i vi- 
sceri. Ricordando gli sputi marciosi, le deiezioni puru- 
lenti, continue, ostinate, si potrà domandare se l'asces- 
so in comunicazione collo sterno, quello che lo specillp 
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ha trovato cosi profondo, non avesse alena rapporto col 

visceri contenuti ne) petto. 

Quelli che vorranno oppnrrre a questo fimo importan- 
te metteranno in campo l' ulcero indurato, e diranno 
probaMttoente ehe l'infezione venerea ha indebolita l'io* 
fettone purulenta. 

Ma qui non si volle entrare nelle ipotesi del fatto, ben- 
sì riprovarlo in tutta la sua verità e nei suoi dettagli. 

Memoria tulio scoto sieroso che si opera dall'orecchio 

in seguilo alle fratture della rocca petrosa; del doti. 

Chissiigtug. 

La Memoria coosta di due parti: In una si dà l'espo- 
sizione critica delle opinioni concernenti questo argo- 
mento (t) ; nell'altra si dà la storia di un caso occorso 
all' Autore ebe merita d' camere qui riportata. 

Un fanciullo dell'età di il anni, venne accolto atl'Hó- 
tel-Dteo, in (stato di coma profondo cagionato dalla ca- 
riota da un tetto alP altezza di 40 metri. 

Questo stato comatoso durò fino al giorno della mor- 
te, salvo alcuni intervalli ottenutisi mediante l'applica- 
zione dei senapismi alle gambe e alle coscie. 

Le lesioni osservate durante la vita erano le seguenti: 

4.° In corrispondenza del sopraciglio sinistro, una fe- 
rita profonda ed ampia, composta di tre divisioni con- 
tergenti a un medesimo punto, senza alcuna frattura 
dei frontale. 

V L'occhio dello stesso lato era profondamente de- 
presso nell'orbita. Le palpebre chiuse per la gonfiezza 
dei tessuti membranosi. La commessura sinistra della 
bocca divergente all'infuori, e nell'atto di contrarsi del 



(1) In questi Attutì trovansl le principili Memorie relative 
a sinatto argomento. 
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iriuséòti della faccia; sembrava paralizzala. Questa ap- 
parente paràlisi ; coincidente còni tini abbondante scola 
sieróso auricolare; diede a pensare i prima giunta allfc- 
sistènka di una frattura della rocca! accompagnata daH* 
coolpressiohe coni paràlisi del nervo facciale; è dal flusso 
auricolare indicato daLdugìet.Ma esaminando' Cònmag* 
gior diligènza questa pretesa paralisi della metà della 
faccia, sì rièonobbe eméssa non eri che appareolèye che 
dipèndeva dallo statò' Ai tumefazione considerevole e 
dalla! còntastooe dèlie metà sinistra della: feccia : ciò' che 
si andò coiifef tnando nei giorni èiicccssltt; di modo che 
nòni rirtfanéra pia alèùti Stabbiò Mila noni esistenza id 
questo caso dèlia paratisi del Cacciale* t 

II merito presentava aria 1 contusioni fòrte; e l'osso uia- 
aèellare inferiore era tràttdrato arieti* esso dal lato sini- 
stro alla distanza di un dito trasversò dalla sinfisi; Vé- 
ra mobilità delirarimentl; Alia senza alcdn spo'stautòntòJ 

L'ordine delle apofisl spinose, esplorato dHigerìtemen- 
te allo scopò di rilevare ite vi fosse qùaktie alterazione' 
nella colonna 1 vertebrale; non presentò" alcuna* irregola- 
rità. Nessuna frattura delle coste; e neppure àgli arti 
inferiori. Le mani presentavano l'aspettò di Une traud- 
rò del radio i noni era, coinè lo ha dimostrato l'autopsia, 
òhe il distacco dclì'àpofisi inferiore del radio. I caratteri 
della lesione erano assali evidenti dal latto sinistro; ove 
esisteva, come vende pure constatato dall'autopsia, unsi 
fratture incompleta del esibito tre dita trasverse al di-* 
aopra dell' articolazione della diano. 

■a il fenomeno die fermò di più l'attenzione, sicco- 
me indiziò di lina fratturai del cranio, era lai scolò ab* 
fcondàote di sierosità, dà principiò apfpena colorata ed 
ona piccolissima quantità di sangue , e in seguitò tutto 
affatto limpida: questo scalò proveniva dall'orecchio sìp 
ftSstro; era copiosissimo, trasparente é fluì di continue/ 

MKhallFóLCXJX: » 
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fino al quinto giorno della malattia, tn <!<ìi avvenne U 

morte. 

Sèaminato il liquido auricolare eoi microscopio e trat* 
tato eoi reagenti* presentava una trasparenza evidente» 
un colore citrino* alevni globali sanguigni, delle lamina 
* epidermiche; conteneva pochissima albumina. 
' Non appena collocato nel letto* l'ammalato ebbe vo- 
mito di materia alimentari miste a vino, sansa deiezioni 
alvine; le orine facili $ nessuna traccia di perdisi. 

Il terzo giorno del suo decubito l'ammalato incornino 
ciò a mostrarsi inquieto * ebbe delirio alternante collo 
stato comatoso j la deglutizione» Tatare le orine sempre 
facili e abbondanti* cosi come lo scolo dall' orecchio» 

Le sanguisughe, il calomelano, 41 ghiaccio alla testa, 
i rivellenti esterni furono i mezzi impiegati ma senza 
effetto* poiché l'ammalato cessò di vivere nelle ore pò* 
meridiane del quinto giorno dal suo decubito» 

Coli' autopsia si riscontrò quanto segue: 

Vasta ecchimosi sotto gli integumenti del cranio al di 
sopra dell- orbita del lato sinistro : levata la calotta os- 
sea del cranio con precauzione e per mefczo della sega* 
non si riscontrò alcuna lesione della dora madre * nò 
spaodiknento fra questa membrana e le ossa* 

Inseguito, distaccato diligentemente 11 cervello in 
modo da non interessare le membrane che tappezzano 
la base del cranio, non si riscontrò in esse alcuna solu- 
zione di continuo, e solo si trovò, nella cavità aracnoidea 
un cucchiajo circa di siero trasparente. 

8i passò a distaccare dolcemente la dura madre dalla 
base , e si osservarono al lato sinistro dei piccolissimi 
spandlmenti sanguigni, della quantità complessiva allo 
Incirca di un cucchiajo da caffi , e risiedenti : 4.° sulla 
volta orbitale , 2.° nella fossa sfenoidale , 3.° posterior- 
mente* lungo il seno laterale* Nessuna lesione rimarche- 
vole del lato destro. 
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tltWtA \é rtwteria di questi spanttimenti, st tro varano 
elle base del cranio parecchie fratture ; 

i* Una constatava, in una fessura «he ai estendeva dai-* 
i'avaoti aU'indietro dal margine orbitale fin verso la me- 
tà dalla volta orbitale sinistra, 

%° La seconda -partiva dall'estremità posteriore della 
prima a veniva a cadere perpendicolarmente sulla bd> : 
Vira che unisce la lamina cribrosa dell'etmoide còlla sca- 
nalatura quadrilatera del frontale» 

3»° Un'altra frattura» diretta del)' avanti all' indietro* 
era situata sulla grand' ala dello sfenoide esternamente 
ai fori mascellare superiore» mascellare inferiore* e afe* 
nò-spinoso» Questa .frattura non arrivava anteriormente 
fino aUa fessura afepoidaU; posteriormente non oltre la 
ertiaplasloae della rocca eolla grand' aia dello sfeooide» 

4.° Fiualsaente un'altra frattura, e la più interessante 
al nostra esso, si dirìgeva .parimenti nel senso antera* 
posteriore > .tagliava la rocca in una direttane non del 
tulio perpendicolare alla sua lunghezza, e si estendeva 
dalla autor* petro-sfenoidaie, in avanti Ino élla scana»- 
latara laterale sinistra inclusivamente aU'indietro* Que- 
sta fra j^tura tagliava la rocca un centimetro circa all'in* 
fuori dell' orificio del condotto auditorio interno* 

Un punto assai importante à conoscersi era la sede é 
la forma della lacerazione timpanica che faceva suppor* 
re necessariamente io scolo dall'orecchio osservato do*, 
rante la vite. A tale aeopo ai praticò con una aega sotti- 
lissima un taglio che mise allo scoperto la membrana 
del timpano, e si riconobbe ch'essa era forata nel silo 
centro da un'apertura rotonda simile a quella che si po-> 
Irebbe fare con uno stampo tagliente. 

La massa encefalica presentava integro il foglietto vi* . 
scerale dell' aracnoide; esisteva nel lobo anteriore sini- 
stro uno spandimene sanguigno del volume d'una fa- 
va, che pareva già in corso di assorbimento. Tranne 
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tana punteggiature che presentava qua e là onav tinta 
amaranto con arresto di sangue nei rasi* la massa ence- 
falica non offriva alcun' altra lesione* 

Non bastava F accontentarsi di questo primo sto dia 
sulla frattura della rdcea.Per (scoprire i rapporti di que- 
sta frattura cotrofgano dell'adito non si poteva finte Una 
preparazione migliore di quella ehesl éottenota/iu certo 
quel modo spontaneamente, dietro la macerazione per 
alquanti giorni nell'acqua del pezzo anatomico^ In fatti, 
si osservò che questi, costituito di due frammenti, pre- 
sentava in questi Ultimi una mobilità straordinaria, eie 
ette permise di separarli senza alcune difficoltà é di os- 
servare direttamente il tragitto della frattura. 

Seguendo la direzione di quest'ultima solle superficie' 
della rocca, la si vedeva discendete al di dietro del mar* 
gfne superiore, passare no centimetro all'iafoort dell'o- 
rificio del condotto auditorio interne* e arrivare soli* 
faccetta giugulare: là si biforcava, per «Tritare eoo una, 
delle sue branche al golfo della vene giugulare, menu»* 
eoli' ultra branca tagliava direttamente H tragitto del 
seno laterale. 

• Sulla superficie Inferiore della rocca, desse occupata 
la porzione esterna della fossa giugulare, passava ti* 
Il foro stilo-iBostoideo, e l'apoda! stiloideay attraversate 
la cavità glenotdea, e eadendo sulle tromba fEusitéhioy 
raggiungeva la fessura del margine superiore della ree** 
ce che discendeva direttamente sulla superficie anterio- 
re dell'osso* 

I due frammenti compiutamente separati y si vedeva 
che il pieno della frattura, tagliando quasi vertice!* 
niente V asse della rocca inclinandosi un poco dall' elio 
la basso e dell'indentro all' infuori, passava ad un tei** 
pò e per V orecchio Interno e per la cavità del timpani* 

In fatti, sulla superficie della frattura del frammene* 
interno si. distingueva, venendo dall'alto in basca» 
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4.»L'orffleio d ? un canaleetae presentava anteriormente 
pila piccola scanalatura : quest'orificio era lo sezione del 
condotte auditorio interno , e la piccola scanalatura il 
principio dell 9 acquedotto del A//qppto;2. Q immediata* 
piente al disotto e qn pò all'aventi, un taglio nella chioc- 
ciola sulla quale si distìnguevano perfettamente intatti, 
H ipodiolo e la Iantina spirale j 3. Q più In basso ancora 
l'orificio della, scola esterna nel vestibolo, con porzione di 
quest'ultima cavità; 4. q finalmente, tutt'offatto in basso, 
l'estremità interiore della caaaa del timpano coll'orificio 
del doppio canile che dà passaggio alla tromba à'Eu* 
ttachio e 8,1 mescolo interno del martello. Questi istessi 
canali erano stati seguiti parallelamente alla loro lun* 
ghezza dalla frattura , di modo che lo porzione ossea, 
formante la, lpro parete anteriore era rimasta unita al 
frammento esterno della rocca, e si vedevano questi ca- 
pali forati e già preparati sol frammento interno. 

f*a superficie della, frattura del frammento esterno 

presentavo t 

i. Q In alto, il fondo del condotto auditorio interno ed 
Ona porzione dell'acquedotto faXFalloppio; %° un pò a} 
di sopra e in avanti la parte di chiocciola che mancavo 
sul frammento interno >3.*al di sotto del fondo del con-* 
fatto auditorio e posteriormente alla chiocciola A il ves- 
tibolo ampiamente aperto (i eanali semicircolari sem-< 
gravano intatti ); 4,* al di satto di questa cavità gli os- 
sicini dell' udito sconnessi, ma uniti ancoro fra loro» e 
Collocati nella porzione di cassa del timpano che A ria* 
pilo a quella che si vedeva ani frammento interno, co* 
stf taivo la cavità intiera. 

Da questo fatto, assai rimarchevole per molti rappor- 
ti, emergono le seguenti conclusioni: 

4.°- Qualunque sia l'opinione adottata fyi qui sulla ne* 
Vur<* dello scolo trasparente alla base del cranio, iu se-i 
gVlUo. alle fratture di questa caviti ojssea * <? (oc*a <ur% 
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mettere che questo argomento dm è esaurito e che ab- 
bisogna di nuovi atudj. Dessi avranno per ìscopo d'eia- 
minare lo stato dei seni) per ciò fare, si dovrà, sul tra- 
gitto d'ognuno di questi, fendere la parete non aderen- 
te in tutta la sua lunghezza per esaminare, previa lava- 
tura , la parete aderente per Y interno del seno. 

9,° Le teorie si possono rannestare a due grappi o 
categorie: primo gruppo, ammissione di una sorgente 
esauribile; secondo gruppo, ammissione di una sorgen- 
te viva e continua. 

3.° La teoria che stabilisce la sorgente dello scolo nel 
liquido cefalo«rachidiano è io patente contraddizione coi 
fatti nei quali la frattura non interessa punto il condotto 
auditorio interno; dessa suppone costante la lacerazio» 
ne delle meningi che spesso manca; s'appoggia sopra 
esperienze contrastabili; suppone la rottura della lami- 
na aracnoidea viscerale , che serve di guaina al nervo 
acustico, fatto non per aqco dimostrato* 

4.° La rocca, circondata quasi da tutte le parti da af- 
fluenti sanguigni considerevoli, ò fra tutte le ossa del 
cranio, quello sul quale vanno maggiormente concen- 
trati i vasi confluenti venosi. Inoltre, il golfo giugulare 
che contiene la maggior massa sanguigna allo stato di 
raccolta, è in tali rapporti colla rocca, che una frattura 
o una piegatura di quest' osso può cagionare alle pareti 
membranose del golfo delle piccole rotture. 

5.° La parete periostica dei seni, essendo più sottile 
e più distesa della parete meningea, può venire facil- 
mente lacerata. 

6.° È quasi impossibile di concepire una frattura della 
rocca senza che in qualche punto del suo tragitto casa 
lion venga a contatto d' uno dei seni. 

7.° La rottura della parete aderente dei seni fa che 
queste cavità alimentino Io scolo auricolare , lasciando 
sfuggire la parie non colorata del sangue quando vi ha 
frattura stretta, e ìaparte colorata quando vi ha fraU 
tura coti allontanamento dei pez&i, 
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Od Cancerous, élc — Sulle produzioni ossia vege* 
iasioni cancerose e cancrenai ; di Giovanni Ugo 
Dennett, M. D. ■— Edimburgo, 4849. Un Voi 
di pag. 260 in-8.° (Estratto. Continuazione detta 
pag. 446 del presente Volume , e Fine). 

ML° otaria fisiologica e patologica del cancro* — Nel- 
la egregia opera succitata del dottor FFalshe sul Can- 
cro T origine del cancro è dichiarata con molta pre- 
cisione e chiarezza. Il primo passo in una formazione 
cancerosa , è Uba essudazione di un peculiare Maste- 
lla t che neila nostra scienza presente non pud distin- 
guersi dal comune blastoma nutritivo che dalla differen- 
za nelle risultanti forme organizzate. Un tale Diastema, 
per regola generale, essuda interamente dai vasi, di ra- 
do s'arresta nello spessore delle loro pareti, e rarissi- 
mo poi, se pur mai , rimane entro i vasi stessi. Questo 
blastema canceroso, così provenuto dal sangue, implica 
pecessariamente che il sangue stesso sia in condizione 
anormale, dacché può fornire un sostituto così insalu- 
bre air ordinario Diastema secretivo e nutritiva E que- 
sta deduzione è corroborata da quasi tutti i fatti che noi 
possiamo prendere ad appoggio di questo punto, ed i 
quali tutti tendono alla conclusione, per servirci delle 
parole del dott. FFalshe « che un tumore canceroso, in 
tutte le circostanze, non è ohe l'espressione locale del 
viziamento generale del sistema ». In seguito il de- 
posilo canceroso può rimanere quiescente, perchè sia 
svanita la cachessia cancerosa che lo aveva prodotto ; 
ovvero può avanzarsi con più o meno di rapidità, a nor- 
ma dell'intensità di questa diatesi cancerosa. Se desso 
procede, è distruttivo o maligno, parte in proporzione 
di questa precedente malattia costituzionale, e parte in 
proporzione della proprietà infiltrante posseduta dal tu-» . 
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more canceroso nellMndiyidqo particolare. Finalmente 
la malattia Iqcaie. medesima reagisce sulla co9tilUBÌone ? 
pd imprime un' Influenza più profonda e più inoltra^ 
pul sistema generale. 

Questi prihcipii sono identici a quelli del dottor Ben? 
ned. 

« tq maggior parte dei fatti che nqi conosciamo, «cri- 
ye questi , conducono alia conclusione che i filamenti, le. 
pile, U fluido che instememènte costituiscono il tessuto, 
che tjo chiamate! cqncerp^o, proyengqno da uhq essuda- 
zione coagulata. Questi} si versi} al modo stesso che. 
tutte le altrp forine di essu.dazÌQqe, cioè colla dilatazio? 
pe dei capillari, la loro reptazione di sangue, ed il tra- 
ptiriaiqentq dalle tuniche loro del trasparente liqqqr san*; 
gufnis, Il quale coagulandosi esteriormente al vaso, co- 
stituisce una essudazione più q meno solida ? (p.%02). 

La citazione seguente esprime i sqqi" principii molto 
chiaramente e prova la loro esatta identità con qnellf 
jlei precedenti scrittori. 

« Questa essudazione versata cqsi, e, che iq ho chia- 
mato cancerqsq, deve differire dalla materia essudata 
in ciò che chiamasi infiammazione tubercolo; ma iq 
che questa dififeren?^ consista noi lo ignoriamo. I ca- 
ratteri attribuiti al sangue da Rokitan$ky e da^nge/,per 
distinguere ciò chee;sl denominarono discrasia- cance- 
rosa, sono cp$ì yaghi ed incerti d* non ayfjre un valore 
feale. É non y'i prova né ehe una tale discrasìa consi- 
sta in un eccesso d'albumina (Engel) q di fibrina (KeU 
ter) nel saqgue. Qqest' ultimo avviene dopo una essu- 
dazione qualunque. Pqr sebbene io stato presente delty 
patologia non ci permetta di stabilire positivamente in 
che queste essudazioni differiscano, nqn possiamo a me- 
no di vedere che la esistenza loro Su vari! individui pro- 
duce risaltati differentissimi. Cosi, se avviene essoda- 
giqn^ in un individuo sano , essa produce una serie d\ 
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fenomeni che noi chiamiamo inftammntorii j se ia un in? 
dividilo scrofoloso , un'altra serie di alterazioni chia- 
ppate scrofploss o tubercolose ; mentre in no terzo il ri- 
sultato può essere fin prpdottp pancerpso. Qualunque 
paniera di ragipnaipeptp pi deyp condurre alla conclu- 
sione, che tutta queste alterazioni pi pfietti pqn sono di- 
pendenti dal sistema vascolare, il qtialp non $ clje l'ap- 
parato Iella produzione dejressudameotp, — - nft dal si- 
stema nervoso, il quale nqn fa che condurre all' ordine- 
pento di quell'apparato, necessario allp scopo ^ — p 
peppure dal tessuto , che è. «ede fieli' essujiamentp , ee- 
sendochi desso varia , mentre la fonqaglqne cancerosa 
è la stessa, — ma dalla composizione p costituzione ine- 
rente dell' essudameutq stesso, ila. qui sj fertpepp t pa- 
tologi; rimandati una volta al sangue , essi fono soddi- 
sfatti, e non hanno abbastanza ppnsiò^ratp che il san- 
gue medesimo dipende per la sua costituzione da unq 
parte dai risultati della digestione primaria pel canale 
alimentare, e dall'altri* dalla di^eatiope fecondarla npf 
tessuti» (pag.JOi), 

Procedendo pty oltr« iq questi principi^ il dott. Ben» 
?te|( osserva che qn confronto fra I caratteristici delle es- 
sudazioni caneernse,e quelle che si potrebbero dire sem- 
plici p infiammatorie^ e le tubercolari, ci potrebbe cpn- 
ijurre ad alcuni qtili indizi! rispetto al significalo di dar 
s^una. 

Supponiamo cbe ad uno in perfetta salute sìqsì effettua- 
to per una causa, qualunque (lesioqe, irritazione prodtt- 
pente infiamipaziqne, ecc.) qn versamento di essudazio- 
pe in alcuna parte, maggiore fair essudazione normale, 
richiesta per la riparazione <Jei tessuti; le alterazioni 
successive che avvengono in questa verteranno all' infi- 
nito secondo la parte, il gradò d'irritazione, la rapidità 
e lentezza con cui il Diastema si versa, eci% Ma l\unq 
p l'altra di quelle alterazioni, che si potrebbero dir? s^ 
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ne o normali, ha luogo; o l'essudazione diviene il i 
so di adesioni, o si* organizza in falsa membrana, o st 
accumula negli interstizi! degli organi, assumendo più 
o meno di somiglianza con questi, ed intercettando più 
e meno le loro funzioni % o si risolve più o meno rapida-* 
mente in eelle' (céll-forms) evanescenti che si staccano ad 
un tratto dalle superici Ubere, ovvero vengono elimina- 
te dal corpo pel mezzo di ulteriori alterazioni a di dif- 
ferenti cmuntorii. Il composto di questo blastoma varia 
non v'ha dubbio all'infinito, entro i limiti sani; e que- 
ste variazioni evidentemente non dipendone, almeno per 
la maggior parte, da alcuna condiziono locale della par- 
te in cui il blastoma è essudato , ma sono da attribuirsi 
alla condizione generale dell' organismo , alla purezza 
ed eccellenza del sangue > il quale è l'indizio della de- 
bita esecuzione di tutte le varie metamorfosi dal corpo % 
Ha, se in luogo di questa costituzione sana, la sup- 
poniamo tubercolosa o cancerosa, allora l' essudazione 
emesso per qualsiasi causa , non * passa in certi organi 
per questa serie di alterazioni normali, ma assumo 
runa o l'altra delle forme peculiari alla diatesi» Cosi , ' 
in soggetti giovani ed in persone in cui la proprietà 8*> 
aimilatrloe sia peculiare e difettiva, L'essudazione è al 
disotto della sana normale, fissa arriva imperfettamente 
a qualunque cella (eell-forms),ed è soggetta a rapida di* 
sintegrazione ed a completa perdita di vitalità. E questa 
l'essudamento tubercolare^ quantunque non si versi che 
sovra certi organi e posizioni nella sua forma caratteri- 
stica, pure noi veggiamo a sufficienza di che convin- 
cerci che un blastema versato in altre situazioni, coma 
in accidentali interruzioni di continuità , quand' anche 
non sia di carattere tubercolare, è spesso evidentemen- 
te diverso in qualche modo dal blastema ripentivo che 
ai effondesse in una condizione perfettamente sana del 
sistema. In persona più avauzata in età, in cui sianu 
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pare sconcertate , quantunque la modo ditene, le fun- 
zioni assimilanti , il blastoma effuso può esaere affatto 
differente dal blastema tubercolare. Es90 può arare una 
tendenza alla produzione di celle (cell-forms) altamente 
sviluppate e riproduttive, le quali crescano con grande 
energia e rapidità, eretrocedano e si decompongano len« 
temente ed imperfettamente. Fra questa diatesi eia pre* 
cedente vi è quindi pressoccbè un antagonismo j diffidi* 
mente possono esse esistere nella stessa persona, e può 
dirsi che la presenza dell'una escluda quasi necessari»* 
mente l'altra, E qui l'ipotesi che abbiamo dato più so- 
pra, che altro che una ipotesi non ò desse al presente, 
concorda coi fatti del caso; poiché è ben noto che il tu? 
bereolo e il cancro avvengono in periodi diversi della 
vita, ed affettano organi differenti, poichò di rado quan« 
4o sono recenti si trovano insieme associati (i). 

Il dottor Bennett suppone che il tubercolo possa es- 
sere connesso con qualche disordinamento nella funzio- 
ne delia digestione primaria , e il cancro nella funzione 
della secondaria; e avverte come il cancro incominci a 
•presentarsi in quell'epoca della vita in oui le funzioni 
•escretorie cominciano a perdere la loro attività. 

Noi abbiamo già detto , che quantunque possa esso 
re difficile definire la denominazione di cancro con per* 
fetta esattezza, pure non v'ha dubbio eh 9 essa è suscet- 
tibile di definizione. E così dev' essere, se ò vero che vi 
aia un tale stato costituzionale speciale, di cui la malatt- 
ia locale è l'effetto e l'indizio. La definizione non ai 
può forse dare immediatamente ; ma noi ci sentiamo 



(1) Questo fatto ▼enne primamente con chiarella stabilito dal 
dote Wahht (« Sol Cancro», pag. 185). Egli dice che il tu- 
bercolo e il cancro « poaseggouo una specie 4i repulsione l'ang 
per l' altra ». 



Digitized by VjOOQIC 



m 

ferii che i contimi lavori à\ uomini t*H quali sooq 

fTalshei e Bmnett saranno ben presto per isgqmberaru 
tutti 1 dubtyi che possono elatere HspettQ agli pssen«? 
«fall caratteri fidici di un {umqre cancerQsq. lia ricogni- 
zione dette * yerra celle cqnqerqsa * , quale dìatintlfq 
quando?! cancro « predente ,è Uh gran punto guadagnata 
pd II passp succiasi vq censiste fljeH' indagare il mqtivq 
jlellq sf|a mancanza I* ceri} casi, e ìa natura df I tessutq 
the allora ne ticn taqgo, Noi arrendo pqacfa ad qppreo«f 
(lere che fata V* che induce tumori epHeUci ed ezian** 
jlfo eqcondrometosi a produrre talvolta cachessìa canee? 
rosa, { $enze ctje posseggano I caratteri qnatqinie| dei 
panerò. 

$i£uqrdo ni progresso dpi cancro t il dottor Atuteff 
pqn pi comunica nulla di nqoyo. EJgli accenna l'aomen* 
{q dellfl Uriiia qcl sangue, riferendqla, come 4Ftaimer* 
*nann< piut^qsto ad asservimento di materia pflfete eh* 
ad un eccedo di materiale plastico. 

La degenerajlpne del $<incro è un punta molto intet 
{essente; pare vi *!q pocp <Ja dubitare che una delle ve- 
neta di kilUer i\on era che un fancrq. coprane | Q pro- 
fesso, <fi decomposizione; e sembra che anche Lekert ab- 
bia in nienni casi sca.mtyatq queste^ cancro degenerato e 
relicqiare per tubercolo 3 cui s'avvicina mogissimo, Jan- 
]o n\tctqf cqpicamentft co/ne ftd occhio nudo. 

La degenerazione del cancro, avviene iq 4*t mod^ 
principali: primo K collq formazione fli materiq grana-, 
tare adiposa fra il nucleo e la parete cellulare; il nu- 
cleo diviene indistinto e posci^ *i rqrape; la cella pren- 
ce allora i caratteri di un cqrpuiscqlq granulare compo- 
rto,, p può, disfqr^i del tqttq in masse adipose, che vanno, 
a iqeschiarsi con vecchie cellule appassite, e con nuclei 
denudati. In fine nulla più si può diacernere fuorché, 
granuli e corpuscoli, frammisti all'elemento fibroso ori- 
ìjip^riq ^cl t^ore. Un altro genere c\i de^enera%iqn% 
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astiene pei* trasformazione calcare; trovai»! talora lài- 
Mi a eelle cancerose cristalli di sali lettoti che furono 
presi per Osso; me 11 ver*d dssdj ctonie avverte il dottor 
fFòlihé, non iti*! ai tròta iridlpendenteiriérite da ttatd* 
tale tessuto osseo* da coi pere spesso emergono osteo- 
Ali che spuntano entro i tomoli cancerosi* Io aggiunta 
a queste dhe forntó di degéneranione; il dottor Btnneti - 
lie descrive adi Urta io dui té cellule si scompongono 
per essere arrif die ai termine naturale della: lord Osi* 
fetenza* e perchè rtou sono provvedute del diastema ne- 
cessario a renderle dite d ptoddrre Od' altra getìeYaiid* 
ne. Bla ndn vediamo Ch'egli presenti ninno prova pei* 
Inostrdre che questo ndn posse avvedile nei diodo Mita 
aneto i tale e dire collo sviluppo di granuli fra la parete 
dello eolio ed il nucleo, che conduco olio dlstf ustione dì 
entrambi* 

Rei mentre* por altro, che è Indubitato che II Odo- 
ero soMsce sovente in tutto o in parte Questo degènti* 
raakyne, è certanJenlé rdro che accoda in questo modo 
nna guarigione; pud bene avvenire uno sospensione lem* 
porariO di sintomi , nta generaldteotf la degenereiiend 
in un punto è più che compensata da un rapido atmeuM 
to in un altro. Nondimeno pad anche darsi che talvolta! 
tin tumore vada a non equivoca guarigione* 

Primo di passare al capitolo dei dottor tìetinett ani 
trattamento^ dobbiamo fare cenno brevemente delle sud 
fioche osserva£ioui sulle statistiche* Egli nega che si ab* 
iia ai presente un sufficiente numero di Casi da poter- 
ne fare uri' analisi numerica, quantunque a presagisca I 
più importanti risultati dall' applicare I principii stati-' 
alici al cancro *. Asserisce, peraltro, che presentemente 
noi non abbiamo più di 690 osservazioni sovra tumori 
di tutti i generi, a dui si possa appoggiarsi; e rifiuto 
come affatto inattendibili i 9118 casi raccolti da Jait- 
iheu dai registri di Parigi. Noi incliniamo a concordare 
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col dottor Jteiuiaff .,.ael desiderio di ottenere le Irtdirfft* 
eleni più esatte cbe 9ia possìbile , quantunque credianf cv 
eh' egli abbia fatto troppo poco conto delia precisione 
delle tavole di Tonchou. L' esperienza individuale va 
giornalmente confermando ì fotti principali che ae ne 
possono dedurre* 

III. Quale è a trattamento migliore del cancro ? -* 
Noi qui altro non intendiamo che presentare ai nostri 
lettori i principii del dotu Bennett sn questo punto. Essi 
sono, non meno che molte altre parti delia sua opera, 
originali, ingegnose, ma alquanto dubbie» 'Egli divide. 
le nostre misure terapeutiche in tre acetoni t a) messi di, 
ritardo e di risoluzione; ó) mezzi di estirpazione? e) caos- 
ai di prevenzione. •• 

4) I messi di ritardo sono quelli che. si considerano 
contrari! all'aumento della materia organizzata» Il freé> 
do e la pressione sembrano 1 due agenti principali* La 
pressione è meglio applicata coir ingegnoso, apparate 
del doti Neil Amott . che è delineato dal. dott< fFaléht, 
e che noi abbiamo fatto conoscere con tavola raffigura- 
tiva nell'Estratto dell'opera KiFPcA&e in questi Annali* 
Il dott. Bennett crede altresì che ove si potesse in alcun 
modo far cessare la provvigione di blasfema nutritivo, il 
tumore onderebbe necessariamente a degenerare. Ben 
Inteso che questi agenti, non .attaccano che la malattia 
locale; la condizione costituzionale generale non è da 
essi affetta. 

b) I mezzi d'estir pastone sono l'operazione, e gli esca- 
rotici, o corrodenti chimici. 

Il dott* Bennett allude sotto il capitolo della recisio- 
ne, alla discussione tenutasi dinanzi all'Accademia fraa- 
rese nel 1844. in cui Cruoeithier allegò che i tumori fi-* 
brosi delle mammelle erano frequentemente. ed erronea* 
mente recisi per cancri. Il dottor Bennett osserva che 
nel principio nessuna diagnosi può farsi fra un tornerò 
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fibroso ed uno canceroso , e che cT attronde , può darsi 
ehe si versi blastema canceroso entro un vero tumore 
fibroso $ pare quindi propenso a giustificare l'ablazione 
ogni quel volta il tumore dia non equivoci segni di au- 
mento. Egli ritiene che in fatto, i risultati dell'opera* 
lione siano molto più favorevoli ehe generalmente si 
sapponga. Dall'altra parte è noto che gli stadii del dot- 
tor PPaUke fanno un quadro affatto sfavorevole dei ri- 
sultati dell'ablazione* 

Perchè l'opinione del dottor Bennett abbia un valore 
debbe essere fondata sull'esperienza dell' operazione. 
Ora esaminando i suoi casi, troviamo i risultati seguen- 
ti: di 33 easi di cancro troviamo che l'operazione fu ese- 
guita in 14. Questi casi sono i seguenti : 

4» Osservazione L ~ > Questa ha per titolo « tumore 
eaneeroso del seno — recisione, — guarigione ». In que- 
sto caso noi troviamo una paziente, ricevuta in febbrajo 
4847 in cura del dott Syme,Al quale recise dalia mam- 
mella un cancro che aveva ineominciato nel preceden- 
te dicembre* Il 48 di marzo la ferita era guarita, e la 
paziente venne congedata in buona salute. Il caso por- 
ta quindi il titolo di «guarigione», ma nel fatto que- 
sto è del tutto gratuito; quasi tutte le operazioni vanno 
bene per qualche tempo; è inutile chiamare guarigione 
un caso qualunque finché il paziente non ha passato an- 
ni senza una riproduzione»— E però nell'Appendice tro- 
viamo che il tumore tornò nel novembre 4847, e che nel 
novembre 4848 aveva il volume di una grossa testa fe- 
tale, s'era ulcerato, ed era accompagnato da estrema 
cachessia costituzionale. Questo caso adunque non pro- 
va nulla per l'operazione, o piuttosto parla contro di 
e «sa. 

2. Osservazione IL — Nel maggio 4847 venne reciso 
dal eolio un tumore supposto fibroso, ma in realtà ean- 
eeroso. Quando fu scritta l'Appendice, supponiamo ver- 
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so M Elie del 1848, esso nera tri accora ritornato. Di- 
biotto nlesi peraltro si (tàssoriò difficilmente considerare 
tome iln tèmpo suffltcleiitè, pòièhè t tumori cancerosi rl^ 
tornano éòvedtè (lue; tré od ènche piti aedi dòpo l'e- 
stlrpaziòne; 

3; OUérvàiiéne ÌV — Cancro dèi séno, reciso al 16 
JfgòsiÓ (presumiamo del 4848; ma nort è détto), del dot- 
tor Sglile; Qdèrtdb* l'Appendice tri scritta non si tifèr* 
notizia del parénte. Ha cjui il tèmpo è troppo breve; alò 
t>oi la* data* 1847 ò del 1848j qdòdd'arichè si aietteè avu- 
to notizia dèi paziènte. 1 

4. Ouertidsione f:— Cancro del serio recito dèi dot- 
tor FrrgUsson Ì\ 13 aprile 1847. Fino all'ottobre dori 
èra ricomparso; B Quando fn èérittà l'Aìtyctidiéej il licita 
Ferguison non aietd riveduto il paziènte: 0di purè ti 
taso é inconcludènte; poiché lì tèmpo é tròppo brèté 
per autòrlziaféi d dire ètìe l' Operatorie ndd siddtMté 
seguita dal riiòrriò dèlie malattia; 

8. Osservazione Vtl — * Clanèrò dèi seno — reciso — 
•ritornato — reciso di ntiov6-—di nuoto ritornato. Què- 
ito caso non è argomento in fetore dell' operazióne. Ù 
ftecòoctò tumóre comparve due Aridi dopò la recisione 
del primo; 

6. Osièrvaiiorie tltli — Cenerò delle guancia —re- 
èlsfòne — guarigione; Operazióne 7 maggio (1847 ò 
4848?) ; ferita guarita ài 28 maggio. Ninna rìpVodozio- 
fcè in novèmbre 1848. Il periodò di provò non é qui ette 
d H 6 ò di 18 mesì> set ondo lo data dell'operazione, èbè 
non e specificata* 

7. Osservazióne X — Cancro del testicolo —recisio- 
ne — guarigione. Operazione, Settembre 4849. Nel 1918 
nessuna riproduzione; Questo èra un caso di tumore 
Canceroso per offesa locale. 

8; Osservazione XL — Cancro del testicolo — rèeP 
alone, settèmbre 1847. Nessuna reddWa alla toc dèi 18M 
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. fk Osservazione XXX V. — Cancro della bocca— re* 
ciclone alcuni anni sono — ritorno subito dopo — nuova 
recisione in giugno 1848. Nessuna riprodottone quando 
l'Appendice fu seritta. 

10. Osservazione XL.— Cancro Aeleblfco della goan* 
eia — reciso, dicembre 1846* Nlun ritorno nel 4848< 

11. Osservazione XLIF. -*- Tumore canceroso del di-» 
to e del pollice — amputazione: Maggio 1848» Nessun 
ritorno alla fine dell'anodi 

19. OsèervàzióHè LIL -<- Cancro colloide della marti* 
nella — reciso 15 marzo 1S4Ì Nesaun ritorno quando 
l'Appendice fa seritta; 

1S. Osservazione LHL— Cariero colloide della mam- 
mella — reciso* settembre 1S47.NUM ritorno fino a giu- 
gno 1848. 

44. Osservazione LIV. — Tumore colloide, sangui* 
gno, cistico del domo. Non si trovarono celle cancerosa 
— reciso nel giugno 1848. Nessuna ulteriore notizia del 
paziente» 

Ora di tutti questi oasi uno solo ve n' ha In cui si pos-* 
aa dire essere avvenuta una guarigione non equivoca, e 
questo è uno dei casi di testicolo carcinomatoso, il quale 
fa reciso nel 1841. E questo caso pure si putii eooside- 
rare come straordinariamente favorevole all'operazione * 
dacché il tumore risultava o succedeva ad un' offesa lo- 
cale; ed è questa la forma che tutti gli scrittori sistema* 
tici hanno considerata come la più idonea ad essere gio- 
vota dall'operazione. Noi non postiamo concepire corno 
il don. Bsnnett possa da questi casi trarre alcun valido 
argomento in favore dell'operazione, e molto meno pos- 
siamo iotendere qual diritto egli abbia ad assumere un 
tuono così confidente ed incoraggiante , in opposizione 
alla maggior parte degli scrittori che hanno investigato 
questo soggetto sovra ampia scala* I suoi casi non ci 
giostttehercbhcro neppure* ad affermare che la vita sia 

Ahhiu. Fol. CXXX. 91 
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stata prolungata dall'operazione, tanta questi cast tatto 
pochi , e unto recentemente furono la maggior parte • 
di essi operati. 

Nè v troviamo negli altri argomenti del dottor Beimeli 
cosa che compensi questa mancanza di diretta evidenza 
In farore dell'operazione. Siamo peraltro inclinati a con* 
renlre col dottor Bennett che una ripetuta estirpazione 
pud forse giovare a schivare la terribile cachessia co- 
stituzionale che il cancro ulcerato induce sovente con 
tanta rapidità. Questa è una questione diversa da quella 
della proprietà curativa dell' operazione , e al presente 
noi manchiamo assolutamente di dati conducenti ad una 
conclusione, non essendosi finora, per quanto ci è noto, 
portato questo piano curativo ad una certa estensione. 

Riguardo alla distruzione di un tumore canceroso co* 
gli agenti chimici, il dott. Bennett parla assai dubbio- 
samente avuto riguardo all'impossibilità di applicare 
tali rimedi! alla generalità delie produzioni morbose. 

I mezzi di prevenzione raccomandati dal dottor Ben- 
nett sono alquanto ipotetici. Dopo aver detto che tutte 
le qualità di alteranti e di tonici, il mercurio, il iodio, 
arsenico, oro, rame, cloruro di bario , sono stati ado- 
perati inefficacemente come agenti profilatici , egli pro- 
cede a voler desumere una possibile Indieazione dall'an- 
tagonismo osservato fra il tubercolo e il cancro. Nel 
tubercolo, eglidiee, vi è una deficienza d'adipe; gli 
olii animali sono indicati ad aumentare la facoltà nutri- 
tiva. D'altra parte, nel eancro abbondano gli elementi 
adiposi; l'assottigliamento della persona è qui l'ogget- 
to che si deve ricercare, e « le circostanze che diminui- 
scono l' obesità sembrebbero, die' egli, a priori opposte 
alla tendenza cancerosa ». Noi questo solo diremo rela- 
tivamente ad un tale suggerimento, che è fondato sulla 
più speculativa ed ipotetica base. D'altronde esso venne 
completamente provato e trovato insussistente* Vi furo- 
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no persone ^uast «pente d'inanittonè» e i loro artieri pro- 
gredirono ciò nullaostante con maggior vigore che mai. 

Se non che abbiamo accordato tanto spazio alla con* 
siderazione di quella parte dell'opera del doti. Bennctt 
ebe si rapporta ai tamorì cancerosi* che ornai dobbia- 
mo passare brevemente sopra i « tumori cancroidi ». E 
l'argomento è eertamente meritevole di spazio maggior 
di quello che le possiamo consacrare» 

Il dottor Bennett descrive una nuova formazione, il 
«tumore eancroide fibro+nucleato ». Esso consiste di 
Alamenti infiltrati con nuclei nucleolati ovali , ma desti- 
tuiti di celle; talvolta il tumore somiglia ad occhio nu- 
do esaltamente allo scirro; altre volte ad encefaloma* 
La particolarità di questo tumore è che vi esistono nu- 
clei liberi prima che possa essere avvenuto ammollimene 
to o liquefacimento di celle che gli abbia posti in liber- 
tà, per cui essi debbono considerarsi come una forma* . 
alone originale, e, ciò che è singolare, essi non vengo* 
no mai ad involgersi in pareti cellulari, o almeno le os« 
sensazioni del dott. Bennett vengono a dimostrare che 
non si trovano mai celle in questa varietà di tumori. 

I diversi generi di tumori epi telici sono ben descritti; 
il seguente è un bel prospetto di una forma di malattia 
di cui crediamo aver veduto noi pure un esempio carat- 
teristico, e che incominciò da un indurimento alla base 
della lingua, fu accompagnato da tumefazione glandola- 
re, e seguita da ulcerazione corrodente, prima della qua* 
le era scomparsa gran parte della mascella inferiore,' da 
tinta cancerosa della superficie, e dai sintomi generali di 
Tero cancro. 

« Un'altra forma di eancroide epiteliea è quella che 
si manifesta frequentemente fin dalle prime come un'ul- 
cera, sebbene talvolta sia preceduta da lieve induramen- 
to o do piccola verruca nella parte affetta. Essa è comu- 
ne sol labbro inferiore, nella lingua e nella cervice det- 
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l'utero. Rei labbro fi pelò di baoo' ora osservare ita ^at- 
eo o incanalatura nella parte indorata o ano Terme* 
dalla quale ha principio l'ulcera. Questa ai estende len- 
tamente con margini Indurati , ingrossati ed elevati, é 
circolare e la sua superficie è qualche volta ricoperta do 
una bianca materia caseosa, tal' altra con grossa cre- 
sta o foveola ; essa si estende lentamente finché involge 
una maggiore o minor porzione del labbro, delle parti 
circostanti, emettendo uno seolo Icoroso sporco. Nella 
lingua la malattia tiene un egual corso; la base dell' ut- 
cere è però generalmente più fungoide o papillata nella 
superficie, ed eccessivamente densa,. a cagione della 
stretta compatezza e compressione vicendevole delle la- 
mine d'epitelio. Esaminate microscopicamente queste 
ferme di ulceri cancroidi, presentano alla soperteie mas* 
se di eelle epiteliche io tutti gli stadi! di sviluppo, alcune 
sferiche, nucleate, del diametro di circa 1/BO.* di milli- 
metro, altre molto pia grosse, somiglianti spesso e le 
«Me lo altre a celle canceroso vedendole isolate, ma 
associate con lamine appianate, varie di forma e dimen- 
sione, talvolta in gruppi aderenti ai loro margini, tal* al- 
tra miste insieme in una massa confusa; molte di queste 
cellule e lamine giungono spesso a dimensione enorme, 
e quando invecchiano si tramutano in fibra. Questi ele- 
menti sono comunemente associati con numerose mole* 
cole e granuli , con nuclei denudati, e coft celie di può 
fibro-plasticbe, fusiformi , e eelle di pus ». ( p. 4SI >. 

I tumori fibrosi sono divisi in sarcomatoal, dermoidi , 
condroidi e ncuromatosi, e di ciascun d'essi ci vico data 
una buona descrizione. Nelle pagine susseguenti il dot* 
tur Btnnett allude ai tumori cancloidl adiposi , a tumori 
per sangue effuso, ed a vari! altri tumori o prodotti mor- 
bosi, I quali possono pure eventìialeAeate somigliare al 
cancro. Fra questi egli accenna il deposito « tifoso », co- 
me quello che fornisce celle che si avvicinano nelle appa- 
renze a vere celle cancerose. 



Digitized by VjOOQIC 



tea 

Nel conehiudere quatta rivista, noi ci possiamo con* 
gratulare eolla scuola inglese di Patologia pel tetto di 
avere està data oomloi del valore di fFaUìhe e Beimeli 
degni collaboratori nel campo medesimo di Mailer à di 
firuch, Leberi a Hannover. L'opera del dott, JjTaUhe è 
la più elaborata e completa ; ma canon possiamo conce- 
dere al dott BenneU il vanto di avere raccolti insieme 
tali estesi materiali, o di averli ordinati cosi filosofica- 
mente, noi dobbiamo accordargli la lode di essere un 
esimio ed infaticabile osservatore; che molto ha ag-< 
giunto alle nostra nozioni sul cancro, ed ha tetto anco* 
re piò per ^sgombrare la vie agli osservatori che gli 
succederanno, 



pjémolres do l'Académie, otc « Memori* dtUf Ac- 
cademia Jl t di medicina (di Parigi), Tomo XIII, 
— Parigi, 4847, Un fot, di pag. 727 »n-4.° eon 
tavole, (Seguito delt Estratto interrotto a paglm 
uà 1 69 del prestale Fotone, e Pine), 

Ilei cateterismo nella disfagia prodotta da stringimento 
semplice delPcsafoqo; di A, Teocsseàc. 

Rammentati dall' Antorc gli studi imperfetti di Man* 
dière sulle malattie delF esofago, nei quali accenna alla 
paura di alcuni chirurghi di adoperare il ceteteiismo 
nello stringimento di questo tubo; e quelli commende* 
>oli di Gendran col quali altamente proclama la militi 
comma di questo osceno > e di Bretanneau in conferma 
di quelli di Gendran; espone alcuni fatti che consiglio* 
rebbero e raccomanderebbero Taso di questo mezzo nel- 
le cure degli stringimenti dell* esofago, Ne riporteremo 
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uno, il quale faceta comprendere in quali occasioni vuoi- 
si adoperare, e in qual modo, 

• Nel gennajo 1846 l'A. venne dimandato par una don* 
na di 60 anni, la quale dieci anni addietro aveva avuta 
un' angina alquanto violenta. , in seguito alla quale essa 
prove) uu pù di dolore nel trangugiare: il dolore corri* 
spondeva press! a poco a livello delia laringe. Dapprin* 
cipio non vi face caso; ma alcuni JQeai dopo, al dolore 
si sostimi tfna porta difficoltà. ad inghiottire. Doveva 
masticar meglio il cibo, .e ae per assordo un* bolo ali- 
mentore uu pò voluminoso, gwgneva fino all'ingresso 
dell'esofago,, vi si fermala un istante, e non passava 
avanti se non dopo che' con sforzi violenti era stato ri* 
dotto in tal foggia da poter traversare una via più stret- 
ta. A poco a poco il maieowdè sem pre progredendole^ 
temente fino allo stato seguente: « Le sostanze solide, 
solito qualunque forma le prendesse non potevano più 
scendere nello stomaco: n$ il pane bea masticato , né il 
riso ben colto potevapo. esser .deglutiti. Gli alimenti 
scendevano nel cavo faringeo, la parte liquida passava , 
ma W parte più densa si accumulava. Allora, tutt' a un 
tratto l'ammalata si raddrizzava solla persona con una 
tosse violenta e un accesso di soffocazione, rigettando 
gli alimenti un pò solidi che aveva preso. Essa poteva 
ancora mandar giù alcune minestre molto fluide , pur- 
ché non ne ingbiotisse cucchiaiate molto generose. Non 
occorre dire che la magrezza era estrema, e che le for- 
ze avevan scemate *. 

Eransi già tentati gli antispasmodici e i rivolgivi quan- 
do venne affidata alla cura di TroUsseau. 

« Il collo era lungo e magro, continua l'Autore. Non 
si sentiva nessun tumore, nò nessune durezza dietro la 
trachea e dietro la laringe. L' esplorazione dell'interno 
della faringe non svelò nessuna lesione organica. Nes- 
sun dolore, ma solo un senso di molestia un pò più bas» 
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so della laringe. Non mai ebbe vomito di sangue, uè sca- 
riche alvine, nere : il colore della pelle non indicava ne** 
«Qua affezione cancerosa. 

« Ho determinato di osare il cateterismo alla maniera 
di Bretonneau e Gendran sebbene avessi poca speran- 
za di apportare vantaggio in malattia che dorava da 
tanto tempo. 

« Cercai di introdurre una asticella di balena nessi- 
bile terminata con una piccola oliva allungata, del dia- 
metro di 6 millimetri , e non sono riuscito» Fissai allora 
alT estremità di un'asticella di balena on piccolo pezzo 
di spugna il quale, mercè la pressione, doveva pigliar* 
a poco a poco la grossezza di una panna di oca; e dopo 
aver bagnata la spugna colla chiara di uovo, la portai 
alla parte superiore dello stringimento che bo superato 
dopo grandi sforzi. L'ostacola cominciava immediata* 
mente dopo la laringe , e si prolungava per un'està»* 
sione di 2 centimetri circa* Al di là di questa punto si 
penetrava facilmente, e lo atramente scendeva senza 
ostacolo fino nello stomaco. 

a Per quindici giorni praticai mattina e sera questa 
operazione. Dopo l'ottavo giorno potei introdurre usa 
spugna due volte più grossa della prima, e la deglutH 
zinne era meno difficile. Dopai&gioroi la spugna aveva 
un centimetro di spessore, e feci l'operazione una voila 
al giorno. Ad un mese di trattamento, le zuppe, i pesci* 
locami tagliuzzate, lo uova eran facilmente inghiottitela 
e le bevande passavano quasi come in istato di salutew 

« Dopo tre mesi di questa cura si poteva introdurre 
una spugna grossa come un uovo di piccione. Da allora 
in poi, non ho più usato il cateterismo che una volta 
alla settimanale il figlio dell'ammalata mi sostituiva ope- 
rando una volta negli intervalli. Finalmente si venne aé 
usarne ogni otto e quindici giorni- 
. « lo introduco la sonda esofagea sempre con la me- 
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Ultima utilità; t se non cesso è per impedire ana rèoU 
4tvq le quale Riebbe avvenire, come avviene negli 
stringiroeqtt uretrali qualora nqp vengono di tratto/i* 
f ntttp perforai dal «mietere. 

• L'ammalata, è ingranata e sta bène. Sebbene ipsn- 
c|ii <|i denti, e quipdi non poqs* preparare convenien* 
Jemeqte il bojq alimentare 4 pqd mangiare di tutto: ella 
yi iqette pero, alquanta lentezza e precauzione. Da uq 
flnnq non fu presa nemmeno qna volta <|q tosse sqBò- 
pqQtfe e nqn h,a espulso gli alimenti ^. 

Basti per i fatti. — Yeniamq ora, ad esporre in quel 
jqodq fi eseguisce ii cateterismo eaqfogeq. 

e li' operazione è semplicissima. Lustramento è una 
asticella di balena,, diritta, del diametro dì uq millime- 
tro e qaezsq o due millimetri, e lotica da 80 a 40 centi- 
metri ed anche. pN), terminata aU'*stremità per un bot- 
tone olìvale un pò strozzato. AI colletto di ciascun bot 7 
tqne si fissa alle due estremità eon cera da. sigillare, qna 
«pugqa finisamaa e secchissima. La, spugna yiene poscia 
ammollita e tagliata con forbici nella forma, che si dea.!? 
4«r*. Per maggior sicurezza la si assicura con un filo, i 
fui capi, lunghi 90 eentriraetrf, Terranno utilmente adm 
pereti nel seguito dell'operazione. — La spugna ▼iene 
Inzuppata bene eoa chiare d'uqva, ed indi fotta avau? 
fare ip booca Qho aj di là. dell' istiqo delle fauci del pò-! 
piente tenuto eqa la testa, rovesciata indietro. Per im- 
pedire ohe l'istrotoento non urti contro il fendo della 
faringe, si tira spi fili summenzionati e si fa piegare 
V estremità dell'asticella di balena iq guisa da farle im- 
boccare l' entrata, dell' esofago: allqra si abbandonano, 
i fili. Si incontra [così l'qstaeplq, il qpale trovandosi 
quasi sempre a livello della laringe, importa di supera- 
re fapidaiqeutft per evitare uq senso intollerabile <H sof- 
focazione. A tql fine, si «piqge innanzi Iq stro mento, gi* 
randolo fra la dita coma una vite, e adoperando alquau- 
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tft <M l<FU? mfntre con *• wqno r^o^ libera si catti* 
IH» lq laringe, c^c è cacciata in basso, e che trac l'«eo* 
ff^o coq fé. Lq necessiti} di operare, rapidamente impu- 
pa la q?cuKSfÌUt di qyere spugne il cai ^ieroetra tic. d{ 
pochissimo supcriore a quello deli' ostacolo da Tinctre. 
All'oppostq aquqnto avviene pel eqnaje uretrale, ÌJ 
<|0qlc quunettc sena* pericqlq un catetere trqppo rota* 
minqso, quan^q la anno sia esperta. Superato l'qstacor 
lq, del cl*e se p' accorge , si ficoqdnce la, apugnq al d| 
sppra dello stringimento , per poscia ferocia ripassare k 
ciuf are per qnq eecqnda rplta, e fianrelq passare upq 
tcr*a rqlt*< Totip cty si effetttìq |n pochi secondi*. 

Rppp.orto $uUc ialine (mprais ^an*)> richiesto fa & 
È. il Ministro di agricoltura e di commercio, e fletei 
a fronte di una Commissione da P. Mtais* $ Mjjrfto- 
pò annuali deltf Accadendo. 
Si chiamano dai francesi e maral* sqlans * certi sto- 
ppi nei quali si fq entrare l'acquo di mare per? catqrna 
il qale. Essi costituiscono una specie di Uidqstriq, il cui 
processo epnsist$nell>strerre il taie^all'acqua del mar 
re fatta entrare negli «lagni, iqercè 1* ff appraaione ne* 
\yrqle alla superficie 0el «apio. 

Il ministra di agjrlcpltora e commercio, a col spetta fq 
Francia la concessione di stabilire delle saline* prqoeeu* 
patq tali* differenza di opinioni inforno alla salubritè ci 
insalubrità delle paludi disposte in guisa da estrarne il 
sqle, prepose qll' Accadenti 41 medicina Qnq dimanda 
iq quale si può riassumere nelle seguenti dna proposi* 
ziqpi: « |*e *M*p sono o non sono insal«fyrif » — « Fi* 
no 9 qoal pqnto si jfnò concedere cjie se ne stabilisca* 
no , senso che la qelqta pqbbHea abbia a sej\tirpe perir 
colo o inconTeni^tif » 

Questo importante argomento di igiene fu finora pres* 
anche trascarato! a non formò oggetto. $1 storio speciale 
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?ti radici. Appesa #e ne fa ceano nelle opere che tra** 
Imo dello paludi propriamente delie. Quel poco che si ha 
consta di documenti sparsi, scarsi lavori <U dettaglio, a 
»ulla di compiuto» Ramazzila stesso non ne parla che 
vagamente, per lo più con colori esageratilo bob per 
propria osservatone, contentandosi di riferire quanto 
gli venne comunicato. Fa maraviglia che V industria di 
procacciarsi il cale mercè l'evaporazione naturale , an- 
tic* quanto A il mopdo , Boa abbia prodotto ebe assai 
pache scritture su di essa > e queste poche scritture kob 
acoenuiao per nulla alia salute dei lavoratori, né all'in- 
faenza che possano, avere io.su di essile saline». 

In mancanza di libri il dottor Métter si è procacciato* 
notizie da uno scienziato per il quale L'acqua del mare 
fermala continua occupazioni delia sua vita ,11 prof* 
Boterà; e da un. amflyniairatore che ha passato molti 
anni in me»o alle saline* il aig* LHernt: ludi ha com- 
piuto I propri! studi *isi(a/)da parecchie saline della 
Frencia, e attignendo, le iuformaztouj ani luoghi stesai* 
, La questione delle saline io, Francia presenta potabili 
differenze secondo che la venga studiala nel mezzodì di 
quel paese ossia sul Mediterranee, oppure all'ovest os-> 
ala sull'Oceano. Sul Mediterraneo-tutto è favorevole al- 
l'industria del ade: spazii uiuBensi,8nnerfici unite, sala 
ardente, calore prolungato* piaggio rare» II sale vi si 
ferma da sé- solo ;se si mette in un piatto uà pò d'acqua 
41 mare, e la, si lasci espostaci sole, l'acqua evapora ra- 
pidameate e in poco d'ora uè dà il sale- — SulTQceaa* 
al contrario lutto è sfavorevole, le piane sono meno bel- 
le* U cielo brumoso, V estate è soventi breve,, e le piog* 
già frequenti. Per avere un'idea compiuta di questa in- 
dustria, e della sue influenzale per darla altrui, l'Auto^ 
re ha dovuto visitare le saline delmeazogionu» e quella 
dell'ovest*. 
. Kel suo complesse una salina aitco aoa è> che una va- 
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•ta sapertele destinata air evaporazione dell' acqua dt 
mare. Nei suoi dettagli essa consiste in ona serie di com- 
partimenti pei qaali l' aequa trascorre successivamente, 
nel!' atto ai va mano mano concentrando, fino a che de* 
pone il sale che contiene. In alcuni luoghi e bene spesso, 
principalmente sulle coste del Mediterraneo, questa su- 
perficie, posta perequante è possibile sur un terreno ar- 
gilloso, è più o meno sopra al livèllo del mare e degli 
stagni salini : l' acqua per tanto non ri giugno che col 
mezzo di processi idraulici o macchine più o meno at- 
tive. Altre Tolte, massimamente sulle coste dell'Oceano, 
la superficie è inferiore a quel livello, per coi Y acqua ri 
cola naturalmente pel solo effetto della inclinazione del 
suolo e pel movimento delle maree. 
• Le saline del mezzogiorno sono più semplici che quel- 
le dell'ovest e constano di tre parti, ciascuna delle qua- 
Il ha denominazioni tecniche, secondo che sono desti- 
nate o a ricevere l'acqua direttamente dal jnare o dallo 
atagno salino, o a diffonderla, o a raccogliere il sale che 
?>si depone. L'acqua scorre dall'una nell'altra di que- 
ste parti , restandovi in ciascuna per un tempo più o 
meno lungo, secondo la. varietà di temperatura , di su- 
perficie, di profondità, di venti, ecc. Mano mano che l'a- 
cqua passa dall'una all'altra di queste partì, va «gnor 
più concentrandosi e diventa più salata. Se dapprinei- 
pio segnava 5° all'areometro, segna da ultimo 33° o 24°. 
— Prima però di salire a questa densità (a 45° o VP), 
l' acqua depone i sali che sono più presti a precipitare, 
come sarebbero il carbonato e il solfato di calce. A 25° 
il baie o cloruro di sodio comincia a cristallizzare, e al- 
lóra si fa che uno strato d' acqua passi sulle cosi detta 
tavole , e questo venga ogni giorno od ogni due giorni 
rinnovato, secondo che il tempo è più o meno farorcrole» 
11 sale, deponendosi^ forme uno strato più o meno don* 
so,cbe va mano mano alzandosi coll'avanzare. della ope? 
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teztam,1*qusteeentinua per cinque o sei metijdoè da 
•|MnUe a settembre. Primi che altra acqua si faccia ac«t 
narrare tulle tavole, ti fa smaltire quelle che ?i |ia aogt 
giéradftp • vi ha deposto il talc ff la quale è più densa per 
|a avaporaaion*, a oottituiaee la cosi delta « acqua ma-. 
dre ». Pino à questi tempi l # aequa madre si latitò di-* 
eperdere negli stagni o ai rimandava al pure. Baioni 
teppe atiliatarla eppìrofluuedo del solfata di magnesia* 
dell* idroalprato di magacela a del solfato di potaeia che 
resa contiene, e i quali non cristalUazaao ebe a pia alto 
preda di eooceutraiione dell' aequa. Egli conserva quei 
gl'acqua madre, « ne U'mveroe, quaudu i lavori delle tu? 
|ine tono terminati, continue, là evaporatone sulle mot 
desimi tavole del aule, e vi fa arrivare , a uu eertQ set 
gUU, qua etrqto di acqua di mare satura di cloruro, di 
podio, Rfereè soltanto della doppia decompostane ai V* 
tieqe uno strato di solfato di soda e*istal|izsato Wauco, 
e pura, cita si raduna con onaìecopa, al modo aletta eo* 
me si tonferebbe de| terreno uno strato di neve. A tal 
effetto batta ebe la temperatura scenda o V , o poco tolto* 
f/acqua dalle saline arrivata a certo grado di conce** 
{fazione presenta uu fenomeno curioso ebe non è per 
avventura eente importuose peli 9 Igiene, Verso K* essa 
aequa piglia UU colare leggiermente rotto, ii qnale dap* 

Cuctpte è a pena sensibile, indi va facendosi più meni* 
lo, e gradatamente arriva figo ai più bai rosso, al ras* 
ab sariguigno; tramandando in pari tempo un odore co* 
pne di viale o di iride Qofuntiua. Prima dell'areometro 

Suetto aolurimento segnava II grado di concentrazione 
all'acqua* e il momento della eristalUszaaione, Per lun- 
go tempo si è ignorata la cauta di questo fenomeno , la 
quale tenue recentemente chiarita da Fo/y ora professo- 
re a Tolosa. Egli ha fatto vedere ebe si svolge in queste 
acque un auimaletto infusorio il quale è de accagionare 
t}4a1auluraadeirudoru8ummcn^ÌQuati. Questa veuua 
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denoiriìnato « Mvtias Dimoiti * dal nome di eh! tot baiti- 
traveduta resistenza.Quando eomporeqocstoanlmaletto» 
l'acqua è talmente acre «ha irrita e arrossa la pellai pet 
poco ia tocchi, Vegetabili e animali sodo morti, brattali 
stiam par dire dalla forte del sale : eppure ia questo 
momento la natura tì «rea ita) alloro essere* per «so* 
strare! ehe non v* ha messo ella essa non sappia popò* 
lare. — Sotto il rapporto igienico, può darsi ehe questa 
animaletto microscopico operi qui, come operata lesa* 
stanze vegetabili ed animali* specialmente le conferve* 
nella decomposizione dei solfati in seno alle eeqae,ecbe 
in tal modo diventi un mezzo di Insalubrità beile acqua 
madri entro le quali rimane. Aggiungasi elle l' odore di 
viola è tal%olta si intenso da produrre ad alenai lavora- 
tori mal di capo e malessere, coma sì ehi Vive in messo 
ai profumi* 

Tornando ai lavori delle saline, al tratta di raccoglie- 
re il sale a stagione finita, quando si crede elle lo strito 
di esso sia sufficientemente denso: e la raccolta vi è fatta 
da gran numero di lavoratori, a sorvegliata: da buon su* 
mero di doganieri. Esso, seccato che aia sulle tavole* 
dopo ben scolate le aeque madri, viene raccatto a fram* 
menti, press' a poco come da noi si raccoglie il ghiaccio 
nelle ghiacciaie artificiali prossimo alla nostre città. — • 
A proposito della sorveglianza doganale,»! è imegioato, 
per renderla più facile, di fare un largo fonato tutta in 
giro alla salina , non lasciando che un' unica porta per 
ahi entra ed esce. Esso fossato, per lo più pieno d'acquo 
ora dolce, ora salata e più aoventl salmastra, d general» 
mente assai mal governato. 

Le saline dell' ovest differiscono da quelle del meo 
zogioroo« Esse sono costrutte in guisa da vincere le dtfr 
ficoltà che provengono dalla topografia e dallo stato del- 
l' atmosfera. L'acqua vuol essere, stiam per dire, lave* 
rata, mossa, rimossa, e latta lungamente girare in gu* 
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m da moltipllcare più che sìa possibile II tuo contatto 
colmarlo. In 4 queste più che In quelle de! mezzogiorno? 
l'Igiene dete studiare principalmente r argomento , e? 
adoperare I «noi consigli. 

Non d dilungheremo a descriverle : diremo nolo eh* 
Mattinerò dei compartimenti pei quali circola l' acqua 
▼i è maggiore che nel mezzogiorno. Nel fondo il siste- 
ma è II medesimo > ma più complicato. La raccolta del 
sale non vi si fa a tavole asciutte, ma viene per cosi di' 
ro pescato quasi ogni di, mano mano vi si depone, indi 
ai lascia sgocciolare. Le acque madri non vi vengono 
mai smaltite compiutamente, e per lo più rimangono 
stagnanti Intorno alla palude, e la infettano. 

Tali sooo le saline guardate in modo generale. Per 
studiare- la influenza di esse sull'uomo Métter espone la 
storia della sua visita a molte di esse, non che il rag- 
guaglio della influenza che egli* vi ha trovato esercitare 
sogli abitami 

Métter, comincia la sua escursione da quelle di Morti-* 
gues presso Marsiglia. Un'insalubrità notoria regna non» 
solamente in vicinanza della salina, ma nella città ezian- 
dio e nel dintorni. Tutto il paese è rinomato per le feb- 
bri, e pieno della memoria di Fodere ehe vi raccolse I 
materiali pel suo lavoro sulle febbri e sui suecedanei 
dalla china-china. Le saline però sono la causa o una 
delle cause di insalubrità ?— Vi ha eziandio umidità del 
luogo, sporchezza delle strade, aeque corrotte e sta- 
gnanti, ecc. : non si può. pertanto stabilire quel parte di 
insalubrità spetti a ciascuna. 

Viene indi alla salina denominata Plan-d'Àren, unn 
delle più belle del paese, e nelle condizioni le più favo- 
revoli par cavarne il sale, il quale viene sol luogo stesso 
convertito in soda. Le acque .madri non vi sono utiliz- 
zate, ma non rimangono mai stagnanti, e vengono con* 
dotto in un fiume vicino. Nella famiglia numerosa di 
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lavoratori si hanno febbri, massime «Ha fine della sta- 
gione. Ma la satina non è da accagionarsene, perchè il 
paese tolto è insalubre,* i contorni sono travagitati dalle 
febbri. Le eanse vi sono, e possenti» Ti ha primieramente 
una circostanza, già avvertita da Fodere > che ano sta- 
gno di acqua dolce o quasi dolce è separato da ano sta- 
gno assai salato mercè un semplice argine , per cai vi 
debbe saccedere, non fosse ohe a traverso le terre> quel- 
la mescolanza delle due acque, che viene generalmente 
repatata come una cosa sommamente dannosa» Nei con* 
torni v' ha molte pozzanghere d' aequa salata e d'acqua 
pluviale; e a poca distanza uno stagno ampio da dove 
l'acqua non pud uscire in nessun modo , e dal quale in 
autunno si alzano e si diffondono emanazioni micidiali; 
che diffondono anche lontano la loro pernici* Per la 
qual cosa non si può determinare neppur qui quanto di 
insalubrità derivi dalla salina, quanto dal restante. 

La salina di Hyères fornisce > fino a un certo segno» 
cerne dividere le due influenze. Essa è vasta: limitata al 
nord da terre coltivate e un po' più in là da monti , si 
distende a mezzogiorno fino al mare; a deatra e a sini- 
stra si confonde con due alte spiaggia meno estese, ove 
corrono due piccoli torrenti, soggetti frequentemente a 
straripare e a formare pozzanghere. La salina è alimen- 
tata da un gran stagno che comunica col mare, e distri- 
buito come il solito. Le acque madri non vi vengono 
utilizzate, ma non vi stagnano. Il fossato ohe circonda la 
salina è in cattivissimo stato e malissimo governato: vi 
si mescola l' aqua dolce eoll'acqua salsa. — Vi ha molti 
lavoratori, e molti doganieri disposti su varii ponti a 
modo di piccoli posti di guardia. — Prima di parlare 
dei loro stato di salute, vuoisi accennare che Hyères 
non è esente di insalubrità, notandovisi molte febbri ( su 
450 ammalati 70, 75 e fino 85 febbri ) prodotte dalla vici- 
i dei torrenti sunnominati , e dalle acque che tra- 
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vétsanrila riiià e irrigano i giardini. Venendo alia po- 
(ffllazióttè della salina, non faeeiam conto per ora degli 
operai, dei qoali non Ai eonoaeono bene le malattie , e 
itept>uré ai saprebbe quale località accagionarne, perchè 
di giorno èbltàriò alla Mina ; di botte à casa toro : ma 
piuttosto esaminiamo i doganièri > I quali vivono eonli- 
tiùamettte ai lord poeti , è de' quali ai possono beatta- 
mente conoscete le maldttle. Ci ha tèbbtì tré I doganie- 
ri : con qùèstd ftefd di notevole che i posti vicini alla 
salina, è in rapporto pròssimo eoi lavori del adle tono 
precieaihenté quelli òhe dorino minor mimerò di anima* 
iati; a I pósti discosti j è qdélli éhe sono più o meno 
lontani dal luogo del lavóri ne sdnò dippiù travagliati. 
Questo risaltandolo tende A scolpare la salina dalla in- 
salubrità : la quale inaalfabrttà, elle al noia nel contórni* 
dipende da una cause più generale , cesia dalla pallide 
propriamente détta, ossia dalla località nel mètzo dèlio 
quale la salina tenne fatta. 

Nelle saline di Celie, tenute assai bene; è che potreb- 
ber dirai iàline-modèllo vi ha dèlie febbri, alla quali il 
paese in generale va soggètto. I posti di guardia He sono 
travagliati anch' essi: ma con varie proporzione* preci- 
samente come a Hyèrcs. I posti interni; quelli nel tneaxo 
del sale, dove non v' ha né acque dolci né acque salma* 
atre stagnanti, danno poche febbri ; ne danno molte, pel 
contrario, I posti esterni o lontani dal eentro dei lavori 
salini, intorno ai quali stagnano le acque pluviali, ala 
pura ala mescolate all' acqua di mare , è formano poto*» 
tanghero. Questo fatto è stima eccezione, e si presenta 
non In questi satina soltanto ma anche in altre, ed è n 
tatti noto. La differenza fra posto e poeto è talmente 
marcata, che l'Autore ha creduto bene spartire tutti I pò* 
sti in due grandi categorie s nelT Una pone quelli ove do- 
mina f demento soia (posti satini) , nciP altra ove din 
mina l'elemento paludoso (posti paludosi J. Fotrcbboal 
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ammetterne una terza nella quale stanno 1 pósti più in- 
salubri ove l'acqua salsi* si mescola alla dolce (poàti 
mitti). 

Le saline di Peccala situate alle pòrte di ÀigueS-Mtìr* 
tes, sono le più vaste del Mediterraneo , e* tenute e go* 
vernate eolla massima «ora e eòo tolta V arte possibile» 
Questo paese è oltre ogni dite insalubre: è per eccel- 
lenza la patHa delle fèbbri, le quali vi regnano costan- 
temente, e talvolta vi apportano gravi stragi. E raro che 
vi passi un Anno senza un'epidemia. La salina per gran- 
de che sìa, è pur ristretta, e le febbri ai estendono sa 
tutto il paese 3 prodotte evidentemente dàlia località a 
dalle sue tristissime condizioni topografiche. Facendo 
uiio studio comparativo della salubrità dei posti, racco- 
gliendo notizie sotto 11 doppio rapporto della topografia 
4 del ttuttterO dei malati, è risultato a Métter quello che 
abbiamo veduto per Hyères e Gette: che, cioè, i posti del- 
la salina^ che non hanno altro intórno ehe acqua salsa 
( I posti salini ) hanno costantemente poehi ammalati , é 
che i posti fuòri della salina o lontani da èssa* che hanno 
intorno * sé aequa dolce aequa salmastra (posti palu-» 
dosi, e posti misti), hanno al contrario il Maggior nu- 
mero per non dire tutti gli ammalati* 

Un' ultima salina nelle vicinante di Montpellier tiA 
dato 1 medesimi ritritati. Non ha che due posti i V uno * 
il principale* stanziente letteralmente nel sale, e che noè 
ha vicino alcun* acqua stagnante, non presenta quali mai 
febbri; l'altro meno importante, fuori della salina,. pree* 
ao una palude dolce, fatta di acqné pluviali alle quali si 
mescola acqua salsa; dà qempre febbri, e in tal numerò 
da uguagliare da solo il numero delle febbri dell'altra 
posto, eh' è quattro volte più forte di uomini. 

Dunque costanza di risultato: i posti fuori deHa sali* 
na danno più febbri; quelli nella salina ne danno meno* 

Le differenze che si osservano tra i varii posti di upa 

Aìwuu* VoU cxxx. «a 
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medesima salina» ai notano eziandio comparando tra lo* 
ro nna salina air altra: per cui, riguardo al numero del 
malati ve n'ha di salubri e di insalubri, di buone e di 
tristi. Tutte hanno febbri; ma alcune più, altre meno. 
Studiando sulla carta lo topografia del luoghi, si troverà 
la ragione di queste differenze nello condizioni rispetti- 
ve delle loro località. Queste condizioni regolano il nu- 
mero del malati: la salina, In quanto è salina, non c'en- 
tra por nulla, o per assai poco. 

Seguiamo ora l'Autore nella sua escursione alle sali- 
ne dell' oweet. Non avendo potuto visitarne molte egli si 
è pia particolarmente occupato di quelle di Harennes e 
suoi dintorni. In nessun'altra parte la questione igienico 
si presenta con maggiore gravità. Esse sono stabilite 
sulle sponde di un fiume navigabile, o piuttosto piccolo 
braccio di mare, che fornisce ad esse, all'atto del flusso, 
tutta l'acqua di cui hanno bisogno. Tutto il paese va 
soggetto alle febbri, le quali vi dominano quasi costan- 
temente, ma specialmente in primavera e in autunno : 
costituiscono la malattia dominante, anzi il flagello del 
paese. Tutti però si accordano, come altrove, nell'occa- 
sioaarne la località e le circostanze della salina, ma non 
la salina. Difatto la salute pubblica non fu mai si pro- 
spera come a' tempi andati quando la produzione del 
sale era al massimo grado di sviluppo , e tutto il paese 
èra coperto di sale. Questa prosperità decrebbe e scema 
mano- mano le saline divenner meno importanti e ven* 
tter trascurate: avvenne, cioè, l'abbondanza delle feb- 
bri e il deperimento della popolazione collo scemare della 
industria salina — Lo stesso si nota in ogni altra loca- 
lità: molte saline, pochi ammalati. 

Combinando quello che abbiamo riferito snlle saline 
del mezzodì con quello che riguarda le saline dell'ovest , 
pare di avere d'onde rispondere al primo quesito: « Le 
saline si devono considerare come insalubri? » La con- 
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tatuatene non potrebbe esser dubbia e sarebbe: e No, 
ttoa salina , per sé, noci è insalubre ». — La quale ri* 
sposta» deduztóno come è del fatti * poterà esser prore* 
dota» polche non si saprebbe federe perchè l'industria 
delle saline dorrebbe esser Insalubre. Tutto si riduce a 
far evaporare l' aequa salata, e ben si prevede che altro 
non ci avrebbe a temere fuorché gli Sconvenienti del* 
I* umidità emanata dalla evaporazione di sì empie masse 
di aequa; inconvenienti di ben poco conto, da che la eva- 
porazione si fa all'aperto, è dissipata dal venti e dal so* 
le , e la umidità stessa è ben tenne in confronto a quella 
che emanano il mare vicino e gli stagni che forniscono 
l'acqua alle saline. Le acque stagnanti, le mescolanze di 
esso e le successive decomposizioni , sono inconvenienti 
ohe si possono evitare» e che non si osservano fuorehè 
nelle saline mal tenute e mal governate t per la quel cosa 
non si deve accagionare l'industria delle saline dal dan- 
ni prodotti dal mal governo di esse. 

La seconda dimanda è a Se si possa senza pericolo e 
senza inconvenienti per la pubblica salute autorizzare 
lo stabilimento delle salioe ». Ad essa ti relatore rispon- 
de « Si, la si può autorizzare »; soggiungendo che, non 
che non nocivo, io stabilimento di una salina deve esser, 
in molti casi, considerato come un mezzo per render sa* 
Wbre una località, e quindi favorito» Difatto, si tratta di 
trasmutare una spiaggia Inuguate , qua e là sparsa di 
elevatezze e di avvallamenti , con pozzanghere piene di 
acqua stagnante e salmastra con entro sostanze vege* 
tabfK ed animali, in una superficie uguale, livellata e 
disposta ad arte per ottenere la evaporazione dell'acqua 
del mare. 81 tratta pertanto di rendere assai meno in* 
salubre una spiaggia dianzi sommamente insalubre. 
Quanto più la sostituzione dell'elemento salino, per 
adoperare la frase sopra menzionata, all'elemento palo* 
doso sarà compiuta, vieppiù il risanamento della località 
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tara reale. Avverrebbe in tali casi quella che si osserva 
io alcune saline alimentate da sorgenti e da pozzi salati. 
( come in alcune salina dell'est ) » ove il saie si ottiene 
senza stagni salini, a nelle quali esiste per conseguenze 
il solo elemento salino. In queste non v'ha febbri, e la 
salute degli operai fi è ecceUente, e notevole la longe- 
vità. — 

Basta per le prime dimanda. Passiamo ora a raggua- 
gliare della Seconda Parte del Rapporto, tendente a ri- 
spondere al ministro: «se converrebbe di classificare le 
lodine fra le categorie degli stabilimenti insalubri , il cui 
stabilimento è subordinato alle formalità prescritte dal. 
decreto 45 ottobre 4810, e di provocare alcune disposi- 
sioni legislative particolarmente applicabili a siffatto gè- . 
nere di industria». 

Se le saline fosser ben tenute, ben governate, in istato 
di eostante attività, esse sarebber non solo innocue na 
utili. Ha pur troppo raro è che vi si osservino questa 
buone condizioni: per. cui un' industria per sé salubre, 
pud diventare perniciosa alla pubblica salute e divenire 
micidiale. Le discipline da osservarsi dagli iatrapren- 
dltori di saline riguardano il fisco e la imposta, ma non si 
corano dell'igiene, né che la salina sia costruita in guisa 
da adempiere allo scopo proposto senza danno alla sa- 
lute. Non si prende notizia se l'acqua sia per arrivarvi 
facilmente e sempre in sufficiente quantità; se lo scolo vi 
sarà pur libero; se potranno esservi smaltite via le acque, 
madri, il cui soffermarsi reca grandi inconvenienti; sa 
1 livelli vi siano stati presi con giustezza; se ai è suffi- 
cientemente impedito a che non si mescolino insieme le 
acque dolci con le .acque salse, ecc. Eppure da questa a 
da simili condizioni bene o male; esser vate dipende la sa- 
lubrità o insalubrità della salina, di quelli che vi lavora- 
no, e del paese circostante. 

Il governo vi dovrebbe bensì prescrivere alcune di- 
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seiplloe all'atto dello stabilimento, e altre ehe serrano a 
conservare la salubrità della salina: ma più che mal sa- 
rebbe necessaria l'opera sua qoando una salina venga 
abbandonata dall' In traprenditore. Comunemente la si 
abbandonava come si lascia incolto un terreno: e Datile 
è a immaginarsi che cosa sia per avvenirne, I canali che 
condocevan l'acqua, quelli che la rieenducevaoo, gli 
evaporato! , i rigagnoli, tutte le vie di ciraplazione e di 
eliminazione a poco a poco si guastano, ai ostruiscono* 
si interrano : le acque dolci si mescolano colle acque 
salse, reagiscono lira sé e sui corpi organizsati che tu» 
contengono, si svolge la fermentazione,, muore tutto ciò 
che aveva vita , e si decompone, la infezione diventa ge- 
nerale, e quindi insalubrità: nascono le febbri» si molti- 
plicano; la popolazione scema e va deperendo; il paese 
e compromesso. — - A provare che questi effetti non sono 
ctw la espressione del fatto, il dou. Métter narra le sorti 
cui soggiacque la città di Brouage una volt* fiorente, 
ora miserabile e quasi deserta a cagione dell'abbandono 
delle saline e della conseguente insalubrità. Gli abitanti, 
-decimati dalle febbri, hanno lassiate le lorocase, traspor- 
tando seco quanto potevano e non vi lasciando che le 
mura, ehe il tempo distrugge, e demoliscono le pioggie. 
— La popolazione dei luoghi ridotti a questa estremità 
•presenta una mortalità enorme che supera quatta del 
tanghi più malsani* In alcune comuni arrivò persino 
•ila spaventosa cifra di i su 13 abitanti. La media del 
comune nel quale è compreso Brouage calcolata per 16 
anni ba dato un morto so 41 abitanti; mentre la mor- 
talità della Francia nel medesimo periodo era di i su 40 
circa. La morte colpisce i bambini nel primo anno di 

• vita (88 per cento e in alcuni comuni fino 42 per cento ) : 
prima di un anno la generazione nascente si trova ri- 

■ «lotta ad un terzo ed anche meno, invece del 13 o JÀ per 

• cento, che è la cifra della Francia. Là cifra dei nati è 
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temibilmente inferiore a quella dei morti j eppure la 
proporzione delle nascite vi è considerabile (i sa 24 
abitanti ) In confronto alla media della Francia (1 su 91), 

Abbiamo riportato abbastanza per delineare gli effetti 
delle saline abbandonata e ridotte a paludi insalubri. 
Ora vuoisi aggiungere che queste saline abbandonata 
recano lontano la loro perniciosa influenza. Gli effluvi! 
seguono la direzione dei venti, di maniera che i luoghi 
vicini ne sono ad ora ad ora travagliati, e con varia in* 
tensftà secondo la diversa direzione. Ciascuna località 
ha il proprio vento favorevole, e il proprio vento con* 
trario. Spirando l'uno v" ha poche febbri j spirando Tal* 
tro, febbri In gran numero,— Questo fatto, che si verifica 
in più luoghi enumerati dal relatore, agglogne altra 
prova alle molte che dimostrano le realtà degli effluvH» 
da alcuni scrittori negata: esso tende a far vedere eha 
le alternative di caldo e di freddo, di secco e di umida 
non aostituiscono tutto negli effetti prodotti dalle palo* 
di. Ammettendo un agente tossico emanato dalle pala* 
di, che il vento spinge e trasporta, come muova le no* 
M, ora In un senso, ora in un altro, ed è germe di ma* 
lattia, ai trova come spiegare molti fenomeni ohe non 
hanno ragione nel solo squilibrio termometrica ed igrt> 
metrico, «— 

Tornando all' argomento, Il relatore ripiglia a dira 
che all'industria delle saline ci vogliono discipline. Ma 
quali? — • Esse costituiscono il punto più importante da 
esaminare. 

Secondo il relatore bisogna che su questo particolare 
tutto sia regolato con precisione e eon severità: alano 
formulata le condizioni di primordiale stabilimento dalla 
saline , le condizioni di manutenzióne e di conservasi** 
ne , le condizioni dell* abbandonarla. 

E quanto alle condizioni di primordiale istituzione W* 
sognerebbe che H Governo si curasse di conoscere I pia* 
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ni non tanto in relazione «Ne attinenze «olla guerra o 
eoo la marina , ma anabe sotto altri riguardi. Bisogne» 
irebbe si assicurasse se la salina progettata potrà funaio» 
nar bene, se la saa distanza dal mare o dallo stagno ebe 
la deve alimentare non sarà soverchiale l'acquavi arri» 
?erà facilmente e potrà por facilmente riuscirne, ae i li- 
velli venner presi bene , ecc. : bisognerebbe cioè far qui 
quello ebe si suole praticare per le industrie insalubri o 
pericolose, e non permetterne l' impresa prima ebe per» 
sona competenti abbiano dichiarato ebe ri venner adem- 
pinte le condizioni richieste perchè tutto corra regolar- 
mente. — Ma oltre al primo impianto , l' Autorità deve 
Tediare alta manutenzione e alla conservazione della 
salina in buon stato, e che i fossati, i canali, gli smalti- 
toi vi siano cosi tenuti da adempire bene ai laro uffici!* 
li doti, Métter insiste massimamente solla necessità o di 
tener polito, o di evacuare d'acqua, o di sopprimere af- 
fitto il fossato che ricinge le saline ; come quello che à 
H peggio tenuto, ed è quasi ovunque cagione non pic- 
cola della malsania dei luoghi. Per la sorveglianza fiscale 
basterebbe aumentare il numero dei doganieri: ben poca 
cosa in confronto alla gravissima insalubrità che si ri- 
sparmlerebbe ai lavoratori del sale e ai doganieri stessi. 
Ma più ebe ad ogni altra cosa, bisogna abbadare a 
ebe siano stabilite condizioni precise e rigorose oli' ab- 
bandono delle saline, sia che questo avvenga In maniera 
temperarla • definitiva. Chiunque per alcun motivo in* 
tende di non continuare più oltre I lavori di una saline* 
dovrebbe esser obbligato a farvi le operazioni che sa- 
rebber reputate necessarie degli ingegneri per preve- 
nire la infezione , e non lasciare che vi si avvìi quello 
stato di cose che costituisce la salina impaludata (ma- 
rcia gàt ) ; avendo principalmente in mira di opporsi al 
ristagno delle aeque, e massimamente alla mescolanza 
delle acque salse con le acque dolci. 
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< E qui, stacene eft nostro A. occorse pi* volto dUoooOr 
re dolio miscelo dell'acqua salsa con lo dolce, come »oo> 
piamente dannoso* ei rione « discorrere più distesamente 
di codesto fatto ormai posto fuori di dubbio e definiti^ 
▼amento o/Dmessq nella seiensa, A tale proposito entro 
in alcuni portieolari già esposti dal Giongm t portando 
delle maremme lucchesi, nella sua Memorie intitolalo; 
r Sur les cause» de l'insalubrità de l'air dans le volsi-, 
page dea maraisen commuoieation aree lamcr * ( A»- 
nule* de ebimje et de physique, t. XXIX, p. 225: 1846), 
dal Tartini i parlando delle maremme Toscane* utile 
? Memorie sul bonificamento delle maremme Toscane % 
{ Firenxe, 4818 ), e dal Salvogaoli nel ano « 8eggio ilio - 
strallo dolio statistico medica delle maremme Tosco** 
ne » ( Fileni*, Ì&44-Ì84&), Noi non seguiremo l' Autore 
in codesto particolarità, riguardami il nostra peese» es* 
sondo note alla maggior parte dei nostri leuori , ed o*? 
aendo stata io miscelo delle aeque dolci con lesalee^.co-i 
pie causa di malsania È - argomento di discussione nello 
Sezionò di chimica «I Congresso scientifico di Napoli, o 
di «pensione in questi Annali nel dar ragguaglio dolio 
bell'opera del dott. Salvognoli. Sogghigniamo solo come 
ebbio bene edoperatq il dottor Métter e far conoscerò 
alla suo neaiooe i lavori intrapresi fra noi por bonifieore 
le maremme e le pallidi, e il buon esito ohe In elcuni luo* 
giti si è gii ottenuto , e quello che è erriate lo altri 
molti Quello ebe in Italia e riuscito, ben riuscire anebe 
fu Francia, . . 

In questo punto l'Autore digredisce o dimendare :.CbO 
ooaa è quello che rende cotanto dannosa la miscelo dello 
acque marine con le acque dolci?-r- Ciascun essere, ost 
servo saviamente il dott. Atelier, ha le proprie condolo* 
Hi di esistenza fuori dello quoli languisco e muore : agli 
animali di acqua dolce, occorre quest'acqua; a quelli di 
acquo salsa , l'acquo solsa. La uieseokuea di queste oc? 
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que molasi in ito vasta. deposito eatro etti sono, morii * 
vanno decomponendosi migliaia df cadaveri* d'onde mia* 
sani, e una causa possente di malsani*. — A questa prU 
ma «ansa vuoisi eggiugnere un' altra dipendente dalla 
composizione dell'acqua di mare, Essa acqua, come fu 
altrove accennato, «con tiene de'celibti, I quali pel conta u 
to prolungato delle materie organiche si decompongono, 
e, passando alla stato di solfuri, danno origine all'idra* 
geno solforato. È qstqralc a pensare, dice 4fe7*er,che |a 
decomposiztòne dei solfati lft mercè delia-materia orga-t 
nloa, e l'idrogeno Solforata che ne risolta hanno moto 
partanogli efletti ptrnieiaai deUamisecle delle acque salea 
colle acque dolci, e che in tal modo vogliono esserne io 
gfén parte iapiegati. Da una. paria dunque la morte e la 
corrasione degli esseri organizsali e vivi ; e deli' altra 
la 'decompostone dei solfati e forse di altri sali maree 
la materia organica, sarèbber le due cause principali , 
dal cui concerto e combinazione eresecrebbeijagli effetti 
micidiali dianzi enumerati. — Codesta spinacione eon* 
aonda c%a quella che abbiamo noi pure riportata ren&en* 
do contezza deli' opera di Salvcu/moli « Sulle, maremme 
Toscane a , e quella ò comunemente seguita nei luoghi 
dove domina la mal'arla a dove v'ha possibilità ebc l'ac* 
qua dolce si mescoli con l'acqua salsa, Il nostro Autore 
perà dimanderebbe se mai queste due cause, la distro-, 
zinne della materia organica e la decomposizione dei soU 
Aiti non fossero, eziandio nelle paludi, ordinarie o dolci* 
carne nelle paludi miste e salmastre, la causa essenziale 
dalle febbri intermittenti : e congetturerebbe ebe la difc 
ferenza di perniale tra paludi e paludi, talune micidiali 
e tal*altra innocenti, sebbene apparentemente simili , di 
penda dal contenere le acque delle une solfati in moka 
copia , e le altre o punto o poco di solfati. 

Qualunque sia rincontro di queste congetture il Catto 
««ta, incontestabile e dimostrato, del danno massimo che 
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ètri™ lasciando mescolare le aeque salse con le dolci? 

e chiaro risolta emersi occupare di impedire «he eie 

avvenga quando si trattene di inporre eendisfoui* e cM 

intraprende e più ancora a ehi ebbendeue la industria 

•aline. 

In genere pel il relatore p r epe n e che venga istituita 
un oflfeio speciale di ocrveglianaa per le saline , no si- 
stema eompìote e ben intese éi «pestone e c oi ucre o jn o- 
ne dette saline, il quele comprende questf etebiHmeuti 
eette il triplice rigaardo di love primitive impianto, di 
fere manuteuiioney e di loro abbandono. Per esse lese* 
ttne sarebher tempre benfatte, ben governate, ben man- 
tenute, e esatto dell'abbcndonarle sarebbcr adempiuto 
tette le misere prescritte dall'erte per prevenire gii in- 
convenienti eonseee tiri e queste abbandono. E a mostra* 
re coese non ci ha nulla di onere sotto il sole» il dottor 
Métitr termina ilsno Rapporto eoll*annaneiereebe il •*• 
steme ora proposto • venne eddotteto molto tempo fa lai 
Francia stessa (1639) per editto di Luigi XH1, ri fa in pio* 
no rigore, e indi dismesso (164»), DaHe iettar» dtgU Atti 
chef!* riproduce si redo manifesto quanto etodio mette*» 
sere allora affinchè nulla monoasse al buon governo del* 
le saline, lo cura di prescrivere leggi che vegliassero efr» 
tnehè non rlnscisser nocive, e le veggcnia di chi eilern 
propose siffatte leggi. Esse, per quanto risalta dai bra- 
ni riporteti, non miravano direttamente etto pubblico sa* 
tote: indirettamente pere) riuscivano e qneeto, perchè col 
fare che tutto nelle salina riuscisse bene al proprio se»* 
pò, ottenevesi quello oppiente che ore il relatore prope» 
ne o frrei per opera di unlstituniooe igienico. 

Riassumendo e pochi copi quello che risulta daMap- 
porto elaboratissimo del dottor MéUer, si benne le se- 
guenti concbiusioni che possono rfopondere ci quesiti del 
Ministro : 

« l. a One salina ( « marab seleni » ) bea impiantata» 
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ben governata, e bea mantenuta per tè non è 
lubre. 

« V Anziché Insalubre, essa pud, in molti eatl f \ 
riguardata eome meno di risanamento* 

« 8.° Se al contrario la sia male impiantata, male i 
tettata e mal governata, essa può diventar cani 
te di insalubrità, e aompromettere sommamente la pub- 
blica salate, 

m 4.° Il maggior pericolo deriva dall' abbandonare le 
saline, senza precauzioni preventive. Siffatto abbondo* 
no trae quasi sempre seca le più gravi conseguenze. 

a ft.°I*e saline dovrebber essere sottoposte a discipline 
preelsa» a condizioni nettamente formulate, sotta il tri- 
plice rapporto del primo Impianto, della manutenzione, 
• dell'abbandono, 

« 0.° È dubbio se la legislazione attuale comprenda, 
sotto ognuno di questi riguardi, disposizioni sufficienti; 
parrebbe pertanto necessario di ricorrere a disposizioni 
particolari che comprendessero complessivamente far» 
gomeato, 

a 7*° Ammesse queste disposizioni, il mezzo migliora 
per assicurarne la esecuzione sembrerebbe quello di 
arcare un'ispezione e un conservatorio delle salina ». 



JwnotOMioni terapeutici* pertinenti àftiodio e suoi 
preparati; di G. B. Fàhtohetti, membro effettivo 
pensionato deWL JL /sfittilo lombardo di teien* 
ne, lettere ed arti, ecc. ecc. 

Nella prima parte di questo lavoro, riportata nel fa- 
scicolo di aprile 4846, io prometteva venircelo con- 
tinuando in riguardo all'ioduro di amido* di aro- 
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Utonto j di bario 3 ecc. Il che ora vedrò modo di 
adempiere in tanto più in quanto è soggetto qjbe tutta 
l'attenzione merita de' pratici, riuscendo i preparati 
iodici validissimo soccorso terapeutico al saperne 
ben regolare la scelta, e l'appiicaziofte, ciò proce- 
dendo però solo dalle sperienze ohe se ne sono fatte. 
Ioduro dì amido. Alcuni giornali vantarono nella 
scrofola la mescolanza dell'iodio all' amido assicu- 
rando cavarsene i grandi vantaggi potendosi portare 
le dosi di esso iodio alle maggiori, possibili sen^a il 
-menomo danno. Capitatomi il caso opportuno volli 
tentarne la jpruova. Era il figliuolo dell'inserviente 
presso T I. R, Istituto lombardo di scienze , lettere 
ed arti, dell' età di anni sei , di vera 'costituzione 
.scrofolosa (l), con intumeacenza di molte ghiandole 
al collo ed alle ascelle x esulceratone di alcune, e 
carie si al dito indice della mano destra, che al pol- 
lice del piede sinistro; ventre molto tumido, svolgi- 
mento notabile delle ghiandole mesenteriche. —Io- 
dio tre grani, amido quattro dramme (peso austria- 
co )j eseguita la mescolanza in mortajo di vetro, e 
divisa in dodici parti eguali da prendersene quattro 
al giorno, una cioè ogni tre o quattro ore, In dueon« 



(1) Fella delemainaiierie del gitilo Talora detta parola < 
/bla , e eoi a'fuubnf $cro/blota , e palla indispensabile destin- 
atone che corre io tra questa e le irritationi od ia6«maa*ioni 
focali, che presto aoltt corrono sotto la stesse denoisioaaione ft 
4p f a non soverchiare inntilmente questo articolo, rimetto il 
lettore alla olia Traduzione del Trattato compiuto dolla «cra- 
/oAl di U PelfoUr, ecc. Milano 1834. 
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de di acqua. Ioduro di potassio una dramma, adipe 
un* oncia a dovere uniti, pella medicazione delle ul- 
ceri, e frizione alle ghiandole esterne. — Sostenuto 
bene- il rimedio interno fu l'iodio portato a quattro 
grani, Indi a sei, poscia ad otto, successivamente -a 
nòve* duratovi in tutto quarantaquattro giorni. In 
capo a questo tempo notavasi grande miglioramento, 
da che alcune ulceri s'avevano' ramni arginate; di- 
minuita quella del piede non più staccandovisi seheg* 
gie ossee, le ghiandole molto detumefatte. Temendo 
eionnnllameno di soverchiamente saturare l'organi- 
smo di iodio se ne intralasciò l'uso interno limitan- 
dosi alla sola cura esterna, sostituito all' ioduro di 
potassio il protojodurodi mercurio nella stessa pro- 
porzióne, colla mira che pia efficace ne fosse l'azio- 
ne. Questa cura cosi ridotta venne continuata pei 
mesi di dicembre, gennajo, febbrajo e marzo. In 
aprile non erano più esulcerazioni, eie ghiando- 
le quasi del tutto svanite, il ventre molto detume- 
fatto , 1* aspetto generale con grande guadagno, la 
nutrizione della persona sufficiente , in quanto che 
la digestione alimentare s'aveva ognora compiu- 
ta bene, e non mai surto il menomo indizio né di 
irritazione gastro-enterica, né di saburre. AH' acco- 
starsi dell' inverno successivo ricomparve T ingros- 
samento delle ghiandole del collo e delle ascelle, il 
quale però svani per non più manifestarsi in segui- 
to alle unzioni istituitevi per due mesi colla poma* 
ta composta di una dramma di protojoduto di mer- 
curi* e dieci dramme di adipe. 
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Tanto felice riuscita mi animò alla stessa cura, te 
tre altri easi presso che identici, uno di un fanciullo 
di cinque anni, gli altri due in soggetti femmine di 
sei in sette anni Ha il primo dopo due giorni ineo- 
minciò ad avere avversione al rimedio, la quale ac- 
crebbe al segno da essere insuperabile, e suscitan- 
dosi ostinato vomito, al farglielo per forza trangu- 
giare anche a dose diminuita e ravvolto in ostia. £ 
ciò pare dipendesse dalla molesta azione del Canna- 
co in sul ventricolo o a meglio dire dell 9 iodio stes- 
so, da che tutti gli altri preparati di questo non 
erano del paro tollerati per quanto se ne cangiasse 
la dosa e la forma. Nelle due fanciulle succedettero, 
dopo sei giorni che prendevano l'iodio colf amido , 
1 più marcati fenomeni di irritazione gastro-enteri- 
ca, i quali cedevano alle emulsioni gommose, per 
ricomparire non appena si tornava all' iodio eoli' a* 
mido anche attenuandone la dose. Con altri prepa- 
rati iodici si riuscì però ad ottenerne giovamento, 
siccome vedremo in parlando dell'iodoformio. 

E T insopportabilità del preparato di amido e io- 
dio l'osservai in più incontri apparire con tutta fa- 
cilità anche in persone adulte, le quali dopo pochi 
giorni della presa del rimedio, parte per dolori di 
stomaco, parte per sintomi di irritazione gastro- 
enterica, non era più possibile vi A riducessero, e 
molesta ne tornava loro sino la semplice vista del 
farmaco. E qui importa si noti che questo ritenuto 
ioduro di amido viene dallo stomaco più di leggiere 
sopportato dopo che fa preparato da uno o due gior- 
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ut polla ragione che la quantità dell' iodio ne è di- 
minuita, posciacehé per opera del ealorieo esso io- 
dio tende a passare allo stato di vapore, che di* 
sperdesi nell'atmosfera, ed esso disperdimento è 
maggiore in ragione dell'altezza della temperatura. 
Questo riflesso ut' indosso ritenere fosse vero il pen* 
semento di alcuni chimici, che all' unire di tale ma- 
niera e in tali proporzioni l'iodio ali 9 amido non ne 
veaga una combinazione chimica delle due sostanze, 
ma una semplice mischiarne, per cui disperdendo- 
si r iodio non si è sicuro della quantità che opera 
in soli* organismo , e d' altra parte può anche for- 
marsi dell' acido iodico, k togliere ogni dubbio non 
appena mi fu noto conservarsi nelle spezierie une 
preparazione estimata vero ioduro di umido volli 
esperimentarla. Essa era ottenuta sciogliendo l' a- 
mide colla bollitura in soluzione di ioduro di potas- 
sio, aggiugnendo al liquore filtrato acqua dorata 
inaino al cessare del precipitarsi fiocchi azzuri, i 
quali lavati poi con acqua ed essiccati tra carta, ven- 
nero custoditi difesi dall'aria e dalla luce. Di questo 
Muro ne prescrissi a due giovani dell' età di nove 
in dieci anni con tumefazioni alle ghiandole del col* 
lo, degli inguini, e del mesenterio, facendone scio- 
gliere quattro grani in una libbra di emulsione gom- 
mosa da consumarsi in sei dosi nella giornata. In 
sulle prime non mi venne notato nulla né di bene 
né di male, ma aumentando la quantità dell' ioduro 
incominciò a disguatare, poi a movere dolori di ven- 
tre e diarrea y per cui ebbi ad intralasciarne Y uso. 
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Al quale «che in appresso non seppi addfcenire,pr>- 
ma perchè li ioduri che si conservano nelle farma- 
cie soflto di proporzioni iodiche diverse , come lo 
mostra la diversità del colore quasi nefro, azzurro ca- 
rico, azzurro chiaro, violetto, o quasi bianco, e la 
maggiore o minore solubilità nell'acqua succedendo 
essa in ragione diretta della quantità dell'iodio pre- 
sente; poi perchè non puossi non opinare con al-, 
coni chimici, che dall'unione tra V iodio e 1* amido 
non ai ingenera vera combinazione atomistica che 
costituisca in istretto senso ioduro,. ma semplicissi- 
ma mescolanza , e l'iodio limitarsi a colorare so* 
perficialmente i granelli della fecola dell' istessa gui- 
sa che colora in giallo più o meno carico gli altri 
tessuti organici, quali il lino, la bambagia, la lana, 
r epidermide, ecc. Diri che ne consiegue che i pre- 
tesi ioduri di amido al danno avere per rimedi d 9 a* 
«Ione incerta e pericolosi, e da eliminarsi quindi dal- 
le farmacopee. • ' 

Ioduro di ammonio. Questa combinazióne è sotto 
forma di cobi, ha sapore salato pungente, ingialli- 
sce e si liquefa all'aria* ed è più solubile del clorura 
di ammonio o sale ammoniaco. Bouchardat dice che 
ha proprietà simili a quelle dell' ioduro di potassio, 
ma in modo più eccitante. — * Un giovane di 18 an- 
ni, studente, soggetto a rigonfiamenti delle ghian- 
dole del collo e degli inguini, era stato più volte cu- 
rato , non in modo però compiuto, col calomelano * 
colia cicuta e colla barite ne' primi anni di sua vita» 
Dieiotto mesi addietro un medico a Berna * all' ea- 
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lergtttf pia M eonftuatn ingrassate esse ghiandole, 
dichiaratele di indole scrofolosa, gli prescrisse il de- 
cotto di salsapariglia coli 1 ioduro di potassio nella 
quantità di meato scropolo per ogni libbra di de* 
eotto di quella radice da consumarsi nelle venti- 
quattr'ore. La eora dorò venti giorni, ma senta no» 
tabile giovamene non venutone però mai fenome- 
no di sorta dall' oso del rimedio che ne lo facesse 
sospendere. Sembrando anzi al giovane che le sa* 
ghiandole prendessero aumento , tornato a Milano 
ri sottopose volentieri alle pillole di mesto grano 
di ioduro di ammonio* ripetute quattro o cinque 
volte nella giornata* In solle prime lo stomaco non 
diede segno di risentirsene , e siccome le pillole di- 
venivano dell' istante molli ( essendo anche il tempo, 
volto umido) si pensò scioglierlo nell'acqua. — /o- 
dmro di ammonio grani od* aequa distillata una 
Ubèra, stroppo un'oncia» da prendersi in sei voi-*, 
te alla distanza <li due in tre ore ciascuna. — U di- 
mane si manifestò leggiero bruciore di stomaco, 
il quale trapassò in dolore il giorno seguente, con 
evidenti segni di irritatone gastrica. Si sostituì la 
emulsione di gomma arabica inaino a che questi ces- 
sarono, ed indi vi si aggiunsero quattro grani di 
ioduro di ammonio. Nissun sintomo molesto. La di* 
asane $d grani Leggier nausea, e inappetente. Si 
continuò; maggior nausea , nissuna voglia di man- 
giare; stitichezza. Stessa dose di rimedio; vomito 
con ardore di ventricolo; lingua molto sporca e ros- 
sa agli orli, sete grande ; gonfiezza e intolleranza 
Amuu. Tot . CXXX. » 
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del tatto alla regione epigastrica. Nissan guadagno 
nelle ghiandole. Si intralasciò V ioduro di ammonto* 
Non cessò l'irritazione gastrica. Fa duopo dae ap- 
plicazioni di mignatte , e l'oso de'muriiagginosi por 
nna settimana. In appresso altro preparato iodico 
vi si sostituì, e produsse buon eflètto, come si indi* 
cherà a suo luogo più innanzi. 

In tre altre persone dell'età di anni cinque a setto 
l'ioduro di ammonio irritò più o meno il ventricolo 
ma sempre al segno di dovere sospenderne la pra~ 
tiea. Più felice fn il tentativo in nna lavandaia , nu» 
bile, di anni 22, eoi premendo liberarsi dal gozzo, 
della grossezza di nn uovo di pollo, aveva più volte 
dato mano alla pomata iodata, che ordinariamente 
dispensano gli spedali stessi , e più volte dovette 
dopo tre o quattro unzioni sospenderla pel roottv* 
che faceva arrossare fortemente la pelle, la quale 
successivamente prendeva colore giallo che durava 
lungamente. La prescrizione dell' ioduro di ammo- 
nio si incominciò da tre grani in otto onde di emul- 
sione gommosa, indi si accrebbe di un grano gior- 
nalmente inaino ai quindici j ne' quali si continuò- 
cinque giorni. In tutto si consumarono eeotosettan- 
tasette grani di ioduro di ammonio sema il menomo 
inconveniente, con notabile diminuzione del gozzo, 
il quale anche dopo desistito dal rimedio andò per- 
dendosi al ponto da non più conoscersi, persistendo 
la guarigione. 

Ad onta nondimanco di questo fortunato evento 
l'ioduro di. ammonio pelle proprietà sua piùirrt- 
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laute che l'ioduro di potassio, e quindi metto tolle- 
rabile che questo, massime poi dallo Stomaco dei 
Cuculili, sembra noo meritare la mólta fidUeiA dei, 
medici. 

ioduro di bario. — SU la barite fruire $* f jppft 
alcuni clinici; del titolo di valente contro il tyor- 
bo aetototoso, in combiuazioùè all'iodio, avuto pe* 
poasentisiimo nettaste*** bisogna, Sembrò dorer- 
ai «tenere di ancora maggióre èffi^eii — L'ioduro 
di bario tf presenta sótto fam* di ^istalli, agbif 
formi i leggiermente dèli(JufeséeOtì f *M qy*lj fljH 
baridoàati all'aria Ubera ed al più leggiero calore 
eòo tutta facilita 9Ì svolge dell' iodio in vapori con-» 
verténtisi così in tarbonpU* di barite, fa.duopti qUin^ 
di òhe tósi cristalli aleno conservati in vase ben chiù* 
so. V azione di questo preparato è di attività molto 
maggiore di quello del ioduro di potàssio, per cai 
la dose da adoperare vuole esaere mólto minore, 

Giuseppe S .•*.., d' anni 49, dimostrala tutti i 
caratteri della eo$titnZione la più scrofolosa^ e Con 
ghiandole titolanti al mésepteriù, agi' inguini ed al 
colio, esulcerazióne del diametro di mezzo pollice 
alla parte inferiore dell'ascella dèstra, carie al pol- 
lice della diano sinistre, e cicatrici di altre ésulce-» 
razioni itate al eolio ed ai piedi , eorato più volte 
in vita sua, era colla barite, ora eoi mercurio, e da 
tre anni eoi caffè di ghiande internamente, e al di 
fuori colla pomata di ioduro potassico^ — Ioduro di 
bario grani tré, emulsione govAmosa una libbra* 
da prendere nella giornata in eei o sette volte/ Poi 
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peMa medicazione estèrna ioduro aitarlo grani effe* 
cijiiungnento 0K0 e beta dramme (piatfro. -Vecmr 
prescritto in poca quantità peli* facilità coti cut que- 
sto ioduro, come dicemmo, si decompone, tanto plfr 
eh* era in giugno. — Non essendovi febbre, e il ili- 
Magramente della persona notabile, si raccomandò 
fosse alimentato con caini e minestre di brodo bno- 
do. L'emulsione fa consumata senza il menomo in- 
conveniente; per cui non si esitò di portare l'ioduro 
ù tre grani, tenendone ¥ ampolla in fresco. Accre» 
scendo cotidiariamente un grano al giorno si potè 
arrivare ai dieci. Allora incominciarono a sorgere 
nausee, doloretti allo stomaco, ed avversione grande 
ali* emulsione. Si sospese il rimedio tre giorni, indi, 
scomparsi tutti i guai dello stomaco, vi si ritornò 
facendo principio da tre grani sciolti in otto onde 
di acqua raddolcita con siroppo di lamponi , sde- 
gnandosi dal malato 1' emulsione, che d'altra parte 
pella calda stagione, che correva, di leggiere si gua- 
stava. B perchè l'ioduro fosse meglio tollerato dal 
ventricolo non si aumentò la dose di Un grano che 
ógni terzo giorno, ed arrivato ai nette vi si fermò 
per ben vent' un giórno, non inai desistito altresì 
nella medicazione esterna dall' uso dell' unguento ac- 
cresciuto solo di due grani Y ioduro , pella ragione* 
chetemevasi, ove fosse in maggiore proporzione, tor** 
nasse irritante. Mostrandosi il giovane nojato delle 
medicine in bevanda , nò volendo desistere dell* io- 
duro di bario, vedendo a chiare note miglioramento 
in tutu la condizione morbosa, si addivenne alla for- 
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ma piUoUro ricet t and o ne sei frani coUa mollica di 
pane da prendere in quattro volte nelle ventiqnat- 
tr' ore. Otto giorni da poi 1* esulcerasione al col- 
lo era rammarginata, la carie al pollice ai poteva 
.dire presso che celata, e 1* piaga ridotta a non più 
di due linee di diametro, mentre da prima occupava 
presso che tutta la superficie superiore. Le ghian- 
dole del mesenterio diminuite di molto. L'aspetto 
generale con notabile vantaggio, — Continuatone 
dell' ioduro di bario ad otto grani il di; unguento 
collo stesso farmaco, come.sopra, per medicare la 
piaga. Dieta carnea piuttosto abbondante desideran- 
dola assai il malato. Un mese da poi era compiuta la 
cicatrice anche al pollice. Tutti gli ingorghi ghian- 
dolari appena riconoscibili. Desiderando il giovane 
recarsi nella Brianxa gli fu conceduto. Colà si rin- 
francò nella salate, la quale dura tutt' osa ferm^ 
scorsi tre anni dalla fatta cura. 

A , . • . S . . . , » di anni nove, figliuolo di un nego- 
ziante in seta , incominciò dall' avere infiammatone 
dell' articolatone omero-cubitale deatra, poi tibio- 
tarsica sinistra, poi radio-earpiea sinistra, in ultimo 
apparve una vertebrite lombare; i quali tutti pro- 
cessi flogistici costituirono in progresso più o meno 
vasti ascessi previo tumore ; e i primi due Carene 
curati da un chirurgo, il quale estimò adoperare la 
pietra caustica ad aprimeli, eseguendo poi la medir 
cazione col semplice unguento digestivo, e cerotto 
gommoso o mucilaggiuoso , e dando internamente 
purganti di calomelano. Giarda nove mesi duravano 
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le prime dqe brcelity ed erenp vicine a guarigione 
allorché apparyerq i primi Storni nellp altre dite; 
t presto corsero 4 forte inttmescenza. 1/ ascesso 
fadìo-carpico si qpr | da sé stesso in dqe punti; qudHj 
pi lombi, del diametro di oltre a due pollici, richiese 
fi taglio come mezto più pronto pep d*r esito aHq 
materia purulenta, la quale procreerà gravissimi 
dolori, figli si ffi a qflWto puntQ che ammalatosi 4 
pbirqrgo fenni iq chiamato alla cute del fanciullo 
coli' idefl che *i praticassero rimedi interni temen- 
dosi il rinnovamento di nitri tumori. La gì* lunga 
(tarata della condizione morbosa, la lenta febbre, fj 
eomiqo dimpgrqmentq della persona, il debbio che 
fosse gf ^ carie alte vertebre ed alle ossa del carpo 
mi Fecero rimaqere in stille prime \n forse ae avessi 
H dar nwitó ai preparati di iòdio j decisomi, trascelsi 
f ioduro di bario. Quattro grani in otto onde dt 
Ucyua, raddolcita con sirpppo di lamponi, da cop-? 
fumaps potrò la giornata. Unguento di olio e cera 
tfft'MPfcj e mezzq dracma di {odoro di bario pelU| 
jpedicazipqp delle diverse località, tutte esulcerate, 
ftn due fistole alla redip-^rpiea. Dieta animale f 
eon^posta appef^ente di brodi succosi, caffè di 
ghiande anche col lattea Giocolala. Per ben tre mesi 
fi proseggi con <jrie4t<t prpcedjpientp curativo. Vvh 
pera del piede raiqiqargiQÒ, 41 limitò njolto giteli* 
*ir articplazione della mpijo, le fistole prolungatisi 
|$pgo |a muscolatura $*W antibraccio, esercitatavi 
costaqtetqente una graduata pressione, diminuiro- 
no 4 graa pegza. Solo la vertebrate presentò tratto 
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tratte nuoti rigonfiamenti, e frecciai purulenti, e 
da ultimo li ridusse ad ulcera ritooda di un pollice 
e mano di diametro, 'dolente, ma sansa notabile ae~ 
ornamento di volume nelle apofisi, e non impediente 
1 movimenti della colonna vertebrale. Di quella pes- 
ta il ventre che era al tutto normale incominciò ad 
«vere meteorismo, presto diarrea, sebbene gii da 
sei giorni il fanciullo non prendesse più rimed}. In 
sulle pria» fu estimata indigestione, eoi si cercò ri- 
parare eoa 0B0 di ricino , poi si passò alla pólpa 
di tamarindi, die limonate gommose, ma in vano; 
thè le scariche alvine battevano copiose e numerose 
nella giornata. — » Condito alia dose di quattro grani 
ogni due ore. Limonate minerale gommosa. Gelatine 
animili — * In una settimana fu riparato al guaio in- 
testinale ; sei giorni appresso ri estimò ripigliare 
l'ioduro di bario a messo grano per dose in pillola, 
ripetuto quattro o cinque volte neMe ventiquattr'ore. 
Ogni quindici giorni se ne sospendeva Y uso per uno 
o due; le ulceri si medicavano sempre eolia pomata 
para di ioduro di bario j e cosi si trapassarono otto 
mesi, in capo ai quali le esulcerazioni erano tutte 
guarite, e il fanciullo poteva camminare per casa. 
Mandato in campagna e lasciatovi tre mesi acquistò 
grandemente nel tutt'aaaiome della persona, e il ben 
esaero dura tutt 9 ora. 

Non cosi prospera andò la bisogna in altro fan- 
ciullo di sette in ottf anni , figliuolo anch' esso di ne* 
gestante in- seta, A quale da ventisei mesi trova vasi 
tormentato de infiammazione scrofolosa air artico- 
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Iasione Ileo-femorale destra in terso periodo, lo* 
gorghi e soppunurionl ai gangli del collo. Era elato 
da parecchi medici e chirurgi trattato eoMa desto', 
eoi calomelano, eolla barite internamente, esterna- 
• mente eon repHeate applicazioni di mignatte spedai 
.mente alla parte superiore della ooseia, che ai mo- 
strava infiammata ed assai gonfia. Si aggiunsero i 
bagni generali eon acqua di mare aitifldale, i pre- 
parati antimoniali, poscia i marsiatt per bocca, e da 
ultimo fu aperto largo autori* in risponderne al 
capo del femore affetto. U dimagramento della per- 
sona era notabile, aaovimento febbrile succederà in 
sulla sera durando tutta la notte, sudori il mattino, 
< A cagione dell' intermittenza piretica tahmo opinò 
pel chinino, ed esso Tenne infetto ripetuto più Tolte 
anche a buone dosi; ma invano. In vista ddTope- 
. rato sin di quella pena e del continuò progredire 
delia malattia non rimanendo a far pruora che del- 
l' iodio mi porre dare la preferenza ali* ioduro di ba- 
rio. Quattro fnni in otto once di aequa raddolcita 
. secondo il guato del malato» Si andò aumentando 
di un grano al giorno, pervenendo duo a dfeci, che 
riuscirono molesti per doglie di stomaco, nausee e 
scariche alrine diarroiche. Allora si sospese per 
qualche di, poi ri si fé ritorno, dandone solo quattro 
grani in didott* ore. Bisognò rinunciare al rimedio 
da che tornarono in iseeua gif stessi fenomeni mot- 
. bosi. Ile meglio riosd l'ioduro di ferrò. Intanto, seb- 
bene alla coscia d praticassero costantemente le fri* 
aioni di pomata collo stesso ioduro di bario nella 



Digitized by VjOOQIC 



MI 
preparatone di me*** dramma di questo con un'on- 
cia di grassone si medicassero colta pomata medesi- 
-ma le altre località, il morbo progrediva rapidamen- 
te, focolai purulenti protraevauri ai lombi 9 Io apo- 
ataaMito del capo del femore si rese compiate, est*- 
ae esulcerazioni saccedettero al colte: gli accessi 
febbrili raddoppiarono di forza, e la morte non UN 
dò a chiodere la scena. —In questo «aso Medoro di 
bario non era bene sostenuto, e non predasse ni*- 
sana favorevole influenza in sair andamento della 
malattia. E lo stesso mi intervenne di osservare in 
ona donna di anni 48, moglie di oo impiegato al 
Tribunale civile, in predada pia di an anno all'in- 
laminazione scrofolosa dell'articolazione ileo-femo- 
rale sinistra. Dorato fin die ai potè nett* ioduro di 
bario, e veduto come nude la paziente reggesse an* 
dm alle menomo dosi, ▼! si «omlttti qaeHo di potas- 
sio, iodi il ferrico; ma tutto in vane; che rinfeKec 
ebbe a soecoaAere. 

L'irritazione o le infiammazione (sia d'indole 
scrofolosa o no ) de* Tasi blandii o de 9 gangli mfr* 
sentcrid partami fosse a cimentare ceH' ioduro di 
bario. — Un bambino di tre anni d'età, figliuolo di 
genitori sani, di ottima costituzione, e sema Indi-» 
zio alcuno di scrofola, non appena toccare il dida* 
novesimo mese, che mostrava non so quale avver- 
sione ai consueti alimenti , onde i parenti cercavano 
sostituirne altri, ma senza riuscita; il ventre anda- 
va crescendo in volume, e mde sopportava fl toc- 
carglielo; s'aggiunsero presto ora nausee e ' 
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tensioni di materie saburrali acide, era traiti di 
diarrea, inquietudine grande, mctùnamento al te* 
iterai eorieato, movimenti febbrili al cadere del gior» 
no. la «die prime i genitori pensarono al solito 
.ciò dipendesse da vermi, e conscguentemente divi- 
derà santonina* aloe, ed elio di ricino. Passarono 
. eesi da cfcea tra mesi, e t eddemlne inamidi viem- 
maggiermente, filavandDvisi di leggiere molti nodi 
ghiaodelosi. Non era febbre; l'appetito scarso, a 
notavaai dimagramento generale, E poiebè il beai* 
bino ripugnata agni nsedictne deiairoppi in faore, 
si unirono due grani di ioduro Ai bario a quello di 
tamponi (once 3) dai darai in sei riprese natta gior- 
nata. Quattro giorni da pei si accrebbe l'ioduro 
di un grano, e pei éidUro ancora, in cine a che la 
dose riesci di sei grani ogni due giorni* nella quale 
Vi fermò, onde non suscitare disturbi di stomaco, 
Sconi cesi quaranta di, parve* aneto in lista di 
non so quale ripugnanza che il bambino comincia* 
va e dare a di vedere pel stroppo* desistere dall'uso 
latente del rimedio* sostituendovi l' eeterqo ( messo 
fioropolo fai qwttr'oncie di adipe, da consumarsi in 
-tre giorni spalmandone l'addomino)- Si aggiunsero 
i bagqi generali rendati attivi eoi gittara nei dodici 
litri di aequa che vi si «deprava, ira grani di iodio 
disciotti in un* oncia di etaoele; 4e' quali bagni se 
pe fecero diciatto, 1/ iommidimente addominale di- 
minuì a. gran passa, e la voglia d'aumentarsi est 
«endo a gradi a gradi sopravvenuta, il bambino, ac* 
tytMtà moltiwuw nella mitriate** In vista del cUe 



Digitized by VjOOQIC 



363 
li intravedo le cur* ioditfe , pHm* rtide non sa» 
turarne soverchiamente l'or maoismo, poi perchè gif 
affetti di questo rimedio si scorgono perdurare an- 
tbe alcali tempo dopo la sospensione scia. 

Altro bambino, di anni dae e meno, figlinolo uni- 
to di genitori giovani e sani, anelava tuttavolta con 
tutti gli indiai di costituitone scrofolosa e coi stato- 
liti particolari gl'alterazione dei gaflgli mesenterici, 
Jl primo dei elettro perfori comuni airinfiammajio- 
pe scrofolósa scorse purptq solò dai parenti la mercè 
ili oliò di mandorle dolci, qualche emulsione gom- 
mosti -, e stroppo 41 cicoria e di manna. Richiesto il 
medico sussidio dall'istante ch'era giunto il secon- 
do perioda ossili quello dtf lo ipspessimento de' vasi 
linfatici, per cui raddomfaeerft voluminoso, ineguale 
con incavi e rialzi, e nodi grossi come nocciuole 
qua e là renitenti, insensibili, poco dolenti al tatto. 
Nissuna voglift di alimentazione, alvo ora stitico, 
ora diarroico, inquietudine, ifjsonqio, dimagramen- 
to generale, movimento fabbrile verso sera, qualche 
sudore nella notte. — Stroppo di lamponi due oncie, 
con due grani di ioduro di bario, da essere preso 
in quattro o cinque volte orile ventiquattr' ore ; 
procedendo ogni di nell'aumento di tifi grano in 
sino ai set. Al terjo giorno di questa dose incomin- 
ciò l'alvo a farsi diarroico, accrebbe l' inquietùdi- 
ne, sembrando avesservi doglie intestinali. Il movi- 
mento febbrile non cresciuto. Si intralasciò il rime- 
dio internamente, e si sostituirono le frizioni al ven- 
tre, come nel caso sopra riferito, e si ricorse al ba- 
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gno generale tepido semplice. Ummtì* vegetabile 
gommata per bevanda. Dopo olio, giorni era calma 
in totip. Si riprese 1* Ioduro di bario a due grani al 
di; poi a Ire, iodi a fwitfro, e si persistè in questa 
prescrittone sene nissm sintomo atti? o ben venti 
•giorni. Si fa solo di questa pesaa cbe incominciò a 
Jarsi palese la diminuiione dell 9 addomioe* Si pensi 
sospendere il rimedio per cinque giorni affine di la» 
sciare nn pò di riposo al ventricolo, poi si ripigliò a 
due grani, per non oltrepassare mai i quattro pel 
.lasso di un intero mese; trascorso il quale veduta 
potabile miglioramento nella condizione generalo 
del inalato , e lai nojato del rimedio» fu Catto regio» 
«e desistere da esso ioduro «fi bario, i cui effetti be- 
nefici, come già avvertiamo, sogliono manifestarsi 
gradatamente anche in seguito alla cessazione deW 
l'uso suo. Edio fatto tre mesi da poi non rimanevano 
vestigia degli ingorghi ghiandolari addominali; tutto 
le funiioni si compievano bene, l'organismo andava 
normalmente svolgendoti Scorsi ora che sono duo 
anni e meno, il risanamento persiste. 

Quasi di pari tempo un bambino di quattro in ci»* 
quo anni, ed una bambina di tre e meno, amendue 
di costituzione evidentemente aerofelosa^eon ingroo» 
samenti ghiandolari alfaddomine ed al collo, ci- 
mentata in vano la cura antiflogistica > quella col- 
t idroclorato di barite e co 9 mercuriali per opera di 
diversi media, dal momento che quella inlemma- 
zinne scrofolosa de 9 vasi bianchi e de 9 gangli «mesen- 
terici si vedeva toccare il terso periodo, vennero as« 
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•aggettati all'aitane dell'ioduro drbaij»<ger alcun 
tratto internamente, per altro tratto al di fetori, nella 
consuete dosi. Ad onta pere obe vi si persistesse per 
ben cinque mesi nell'uno, quasi «sei nell'altro, e si 
assodassero anche i bagni ealdi generali tanto sem- 
plici che iodati, il male andò gradatamente prose- 
guendo, succedettero il rammollimento e la suppu- 
razione dei gangli indurati , indi la morte nel più 
triste stato di intabidimento. 

Condizione morbosa, pur troppo'fra noi frequen- 
to, riescono i tubercoli polmonari che conducono 
soventi alla tisichezza. Già sino dall'anno I&3Q nelle 
lezióni cliniche all'Università di Pavia io esponevamo* 
pinione, che i tubercoli fossero il prodotto di parti- 
colare secrezione, la cui malteria può «indifferente- 
mente depositarsi in ogni tessuto od organo, ed a 
norma delta località e della forza stessa di secrezione 
acquistare, per soprapposiziòne, maggiore o minor 
volume. La presenza poi di tale materia operare co- 
me corpo straniero e movere nel tessuto in cui gia- 
ce, procedimento infiammatorio che ne agevola il 
rammollimento» 

In seguito a tale opinione rinfrancato dall' asse- 
rito da alcuni clinici, che F iodio e suoi preparati 
sono vantaggiosi sussidi! nella tisichezza polmona- 
re, egli mi parve dovessero preferibilmente manife- 
stare tali benefici effetti nel primo stadio della ma- 
lattia in causa della principale loro qualità solven- 
te; tuttavolta ne estesi le pruove molto più in là, e 
tenni dietro, ove mi fu possibile, anche all'uso che 
altri medici ne fecero nella tisiche zza inoltrata. 
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An&a....R , uuWle, di anni 24, regolarmente 

menstruafts, di buona, costituzione* bene disposta 
della persona, agiata, incominciò ad essere mole- 
stala da tosse a rari assaliti, i quali succedevano spe- 
cialmente il mattino e la sfora sepia dare la meno- 
ma espettorazione, per cui la giovine vi prestò poca 
attenzione, credendo procedesse da semplice infred- 
datura. Trascorsi che furono una ventina di giorni 
circa,sotto forte assalto di esya tosse comparvero spu- 
ti rosei » e dopo tre altri dì semsa tos*e tutto ad un 
tratto vennero emesse in un sol colpo circa due on- 
de di poro sangue. Si fu per tale accidente che ad- 
dimandò il medico aiuto. All'esame si riscontrò: tos- 
se a diversi tratti non molto insistente, più forte il 
mattino e la sera cbe W» lungo il restante della 
giornata, e non si ausata va alla fonata inspirazio- 
ne; espettorazione poca, di muco trasparente mol- 
to viscido con istriscie sanguigne; la respirazione 
piuttosto corta e faticosa in facendo le scale o sot- 
to il movimento accelerato; dolori vaghi e punta- 
rli, ora alle coste dell' un lato, ora a quelle, del- 
l'altro, ora in basso, ora in alto, fugaci e non 
molto frequenti; la percussione rebflè suono ap- 
pena appena cupo alla regione sottoclavicolare di 
amendue i lati; il rumore respirammo s'accosta- 
va al puerile a destra, .19. modo però piò marcato 
per forza e durata relativamente all'espirazione, a 
sinistra sentiva inoltro come del ruido;.alragguar* 
dare la regione del petto Y istante della inspirazio- 
ne ai scorgeva che amendue le regioni aottoclavico- 
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litri non si aliavano bene; la voce all'arfcoka*ìoae 
riusciva un pò più risonante del normale; calore 
cutaneo aormale odia giornata, accresciuto la sera 
con polsi forti e a novanta battute; leggiero sudore 
al petto in sul fare del giorno; svogliatezza gene- 
rale della persona ; il flusso mensuale era stato re* 
Solarmente da otto giorni; appetito diminuito, sti- 
tichezza da un mese maggiore del solito- Tre anni 
innanzi le moriva un fratello per tisichezza tuber- 
colare. Il perchè ritenni il caso per infiammazione 
polmonare con tubercoli crddL Attutita conseguen- 
temente essa infiammazione per mezzo di tre cac- 
ciate di sangue generali, delle bevande refrigeratiti 
e dell'estratto di aconito, in capo a dodici giorni 
volli dar mano alla cura, iodica. Internamene e T io-t 
duro di bario a quattro grani il di, esternamente 
T nazione sotto le ascelle con mezza dramma per 
volta di pomata composta di una dramma «f io- 
duro di bario e un'oncia di adipe. La giovane eb- 
be la costanza di continuare tale cura, progreden- 
do internamente sino a mezzo scropolo di iodu* 
ro di bario al giorno, per bea due mesi; e a tut- 
to pareva cosi riparato* Un anno e mezzo godè 
di buona salute, allorché dopo una lunga passeg- 
giata in campagna, essendo d'autunno, ripigliò tos- 
se secca e presto ricomparvero copiosi sputi di san- 
gue, difficoltà di respiro, febbre. Fu rinnovata la 
stessa cura prima con cacciate di sangue generali a 
locali, e cogli altri soccorsi interni antiflogistici; poi 
co* preparati di ioduro di bario e di farro; ma la, Uh 
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bertóUriatkraé andò progredendo, e percorse tatti 
gli stadj , apportando la ine dopo dieci mesi la mor- 
te, nulla a tendo pur giovato, come in tali casi suole 
sempre succedete, oa cauterio, al petto* 

Né gran che dissimile è la storia di ona signora 
<fi anni circa quaranta, madre di famiglia, che do- 
po arare goduto di prospera salute , creduto arare 
incappato in un raffreddore, fu sorpresa da sgorghi ' 
di sangue polmonare; indi tosse secca, continua, 
febbre esacerbantesi la sera* In seguito a praticata 
cura antiflogistica essendo stato richiesto altro medi* 
co, fu dichiarato mere tubercoli migliori alla parte 
mperiore di ammétte i polmoni j e quindi doversi 
assoggettare alla cura interna ed estema def prepa- 
rati di iodio e a due cauteri. Dopo due mesi e mezzo 
di cura patera aresse miglioramento, e rette par- 
tire palla patria sua in Piemonte. Fu di queir istante 
che io la ridi onde decidere se fosse in gradò o no 
di reggere al riaggio di noranta miglia. Quattro me- 
si da poi morirà a Torino in seguito a grandi ca- 
rerne ne' polmoni. 

11 figliuolo di un ricco negoziante, di anni quin- 
dici, bene disposto di corpo, acutissimo d v intelletto, 
nato da genitori sani, allo scordo dell'ottobre 4844 
si trorò sansa apparente causa assalito da tosse leg- 
giera in sulle prime e secca, poi molesta ed umida. 
Si attenne àHa prescrizione dei medico di campagna 
che limitassi atte barando demulcenti. Ebbe tregua 
una settimana, poi ripigliò e renne accompagnata 
da pneumonorragia piuttosto notabile, die richiese 
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tre salassi copiósi, l'uso di bevande diacciate, l'er- 
gotina ed il concini). Cessato lo sputo di sangue ri* 
ttase un pò di difficoltà di respiro, la quale diveniva 
più grande sotto il movimento accelerato della per* 
sona ed in facendo le scale; la tosse batteva qualche 
tolta nella giornata , più marcata però la sera e il 
mattino, don qualche escreato mucoso ; nel quale era* 
natalvolta piccoli grami o strisce di materia bian- 
chiccia) sotto la clavicola destiti il rimbombo del 
petto colla percussióne era muto, un pò meno a si- 
nistra; il rumore respiratorio un pò più forte del 
normale in tutta l'estensione del polmone sinistro 
ed anco del destro ad eccezione di un tratto sotto la 
clavicola pelT estensione di circa un pollice in altezza 
e due in larghetta, in cui il rumore dell'espansione 
polmonare riusciva a gran pezza minore del norma- 
le; in alcuni istanti* e massime se la tosse aveva ta- 
ciuto una o dpe ore; in amendue i polmoni s'Udiva 
Un pò di rantolo mucoso; passando la mano in su 
di tutta 1' estensione del petto non rilevava»! fra* 
mito di sòrta anche sotto le forti inspirazioni ed espi* 
razioni; voce leggiermente rauca; il polso lungo il 
di era ad 80 battute, la sera tardo saliva a 100 cir* 
ca; uisson: sudore j alvo regolare. Per tutti 1 quali 
fenomeni ritenuto che vi avesse tubèrcoli , alcuni de* 
quali forse in incipiente rammollimento, fa ricorso 
all'ioduro di bario internamente ed esternamente, 
a quattro grani al giorno da prima, salendo a poco 
a poco sino a dodici, pof lasciando qualche giorno 
di riposo per riprendere ancora il rimedio da sei a 
Aiuull FoL CUI. M 
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dodici grotti. Estèrnamente la pomata da uno dram* 
ma a due dello stesso ioduro in un'oncia di adipe da 
applicarsene mezza dramma sotto le ascelle. Abevan* 
da decotto di altea odi fiori di malva od acqua e latte» 
od acqua con stroppo di lamponi o con semate. E in 
questa maniera di cura si durò dalla metà dell'aprile 
insino a tutto il soprawegnente agosto, sotto la qua* 
le tulli i fenomeni iporbpsi andarono insensibilmente 
dissipandosi, e da tre anni continua A godere bnona 
salute, sebbene ora lasciato Milano, stanzii in elima 
più variabile. 

In quésto caso si saranno essi totalmente disciolti 
i tubercoli, che dagli enunciati indizi pareva fossero 
ne' polmoni? E succeduto pure il discioglimento vi 
avrà sicurezza che non sia più per formarsene ? 

Del gennajo u. s.recavasi di Brescia a Milano sua 
patria, una signora di anni 27, tre volte già madre, la 
quale allattò costantemente la propria prole>che vispa 
e sana vive tutt'ora. Terminato ch'ebbe di dare il se- 
no nella precedente state all'ultimo parto,sénza causa 
apprezzabile venne sorpresa da ripetuta emottisi, e 
alcuna volta copiosa. Fu curata coi salassi e cogli an* 
Uflogistici. Allorché in sul principio di gennajo io la 
visitava, riconosceva trattarsi di tubercoli in amen- 
due i polmoni già allo stato di rammollimento, il 
rantolo cavernoso il più chiaro non mancava in 
amendue i lati. Si aggiugneva ingrossamento delle 
ghiandole all'ascella sinistra, che presto passò a sup- 
purazione. Quante volte fu tentato l' ioduro di ba- 
rio anche a pìccolissimo- dosi altrettante bisognò de- 
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Sfatate a causa delia forte irritazione diarroica che 
proctaeeva. E questo pare avveniva ricorrendo aire-* 
eido cianidrico. Il male corse rapido, e liei giugno Ja 
infelice dònna trapassava nel massimo grado di con- 
sanzione» 

In cinque altri casi, tre rtsguardanti femmine, due 
maschi > tutti dell' età «dai 18 ai 96 anni , ne* qtiaK 
erano i più segnalati indizi di tobercollzzazione ai 
polmoni, t ioduro ili bàrio, sebbene benissimo tolle- 
rato, fallì, e la malattia corse più o meno rapidamente 
gli atadj di rammollimento, e di disorganizzazione 
del tessuto polmonare, senza che in realtà dire si 
possa Che il rimedio abbia infinito anche solo a ri- 
tardare T esito fatale. In sette altri individui (parte* 
da me cerati, parte vedati per consulto) , ne' quali 
i tubercoli polmonari si trovavano già in istato di 
rammollimento* con caverne più o meno rilevanti, 
ai esso ioduro di bario, che quello di ferro e potas* 
aio,o in nulla giovarono o riuscirono di danno,susci* 
tando irritazione al ventricolo, alle intestina ed agli 
organi medesimi del respiro. E di vero ragionata- 
mente e praticamente parlando non saprei veder ra- 
gione pella quale Y iodio e suoi preparati abbiano ad 
avere la possa di riparare veri materiali guasti e 
mancanze di sostanza. polmonare. 

Nei bambini e ragazzi di costituzione scrofolosa 
non è rara Y ottalmia che $' attenga a questo carat- 
tere. L'esperienza di molti anni nell'Orfanotrofio ci- 
vico de' maschi* e nella pia Gasa degli esposti in que- 
sta città mi convinse del nissun o poco giovarne*» 
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to a modificare tale malattia la mercè de' purgan- 
ti drastici , del calomelano , del cloruro di bario , 
suggerito da qualcuno, e degli altri ordinari mezzi, 
non esclusi i vescicanti, i cauteri ed i setonf. Ho tro- 
vato cbe V ioduro di bario* é dopo lui quello di ferro, 
tornavano i preferibili da che nel maggior novero 
de' casi furono quelli che mi presentarono la miglio- 
re riuscita. La dose è secondo l'età incominciando 
da un {frano o dm al giorno in una emulsione o nel 
stroppo (4) diviso in quattro dosi aumentando sino 
a sei od otto, interrompendo al solito uso ogni dieci 
o dodici giorni col riposo di uno, tre .e sin quattro. 
Ed ove ostinata persiste la blefarottalmia adopero 
anche lo stesso ioduro di bario unendone un grano 
a due dramme di butirro per ugnerne le palpebre 
eome colla pomata dilanin, ed ove. non produce 
bruciore diminuisco la quantità del butirro tosino a 
che si manifesta appena esso bruciore in modo però 
sopportabile. Né monta che io qui riferisca tutte le 
singole particolarizsate storie non sembrandomi pel- 
la semplicità della bisogna ne sia mestiero, 

(Sara continuato J. 



(1) Egli non tara vano avvertire che* li lodavi , ad «centone 
del ferrico, non bisogna prescriverli mescolati ad estratti vege- 
tabili ed alle sostante soccberine se non nella quantità da con- 
sonarsi nella giornata pelle facilità con cai onore combinaticeli 
«fcisaiehe vi sncccdooo, e ai decompongono. 
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Cholera-morbus. - Premiere secours à donnei», etc. - 
Primi $occor$i da prestarsi ai vholeroH prima 
deW arrivo del medico* precedali da un' indica* 
rione precisa dei segni della malattia, e seguili 
dal? esposizione semplice e breve dei messi 1gie» 
itici e prò filatici atti a prevenire la sua invasio- 
ne; del doti. Fot.— Parigi, 1848, (7n foHn-8» 

L'Autore, ch'ebbe opportunità in due occasioni, in 
Polonia e In Francia, di studiare questa terribile ma- 
lattia, ha pur fatto di pubblica ragione i risultati del- 
le sue osservazioni in lavori separati. 

Ora col presente opuscolo l'Autore istesso si è pro- 
posto il triplice scopo di dare de 9 consigli utili per 
prevenire l'invasione del cholera , per arrestarne il 
progresso, e per opporsi ai sintomi i più argenti, e 
per conseguenza mettersi nelle migliori condizioni 
d'una guarigione più sicura e più pronta. 

Poche pagine sono consacrate per T esposizione 
dei sintomi ; per la cura invece l' Autore si è' esteso 
molto di più. 

Fra i consigli ch'esso dà, raccomanda di rassicu- 
care il malato mostrando sé stessi tranquilli e senza 
timore; vuole che si allontanino le persone troppo 
deboli, assai impressionabili, timide e pusillanimi. 
Questi è un ottimo consiglio applicabile a tutte le 
malattie. Si è veduto cambiare lo stato dei malati 
secondo le persone che li assistevano, e dal comples- 
so dei sintomi potersi designare l' infermière che 
aveva passato la notte presso l' ammalato. Sono di 
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temersi soprattutto quei piagnoni, caratteri deboli , 
ohe tolgono il coraggio ai malati commiserando con 
affettata sensibilità la loro sorte. In tempo di tito- 
lerà bisogna fuggire queste persone paurose e senza 
energia, al pari della peste. L'esperienza ha dimo- 
strato che gli ammalati timorosi soccombono pia fa- 
cilmente degli altri, a un dipresso come suceede agli 
ammalati di febbri tifoidee, e in generale in tutte le 
.malattie e principalmente nelle gravi. 

Un altro consiglio dell'Autore si è quello di riscal- 
dare il malato còlle infusióni aromatiche, colle fri- 
zioni, e coi bagui a vapore. Relativamente a questo 
mezzo,egli rammenta un metodo semplice e facile che 
merita d' essere conosciuto , soprattutto dai medici 
di campagna, che sono privi spesso di questa risor- 
sa per mattanza d' appareccbj. « Al disotto di una 
sedia col sedere traforatoci una sedia da giardino, 
per es., si colloca un vaso riempito per metà di 
una infusione satura di piante aromatiche. Si fa ar- 
rovvéntare un mattone, si pone a sedere l'ammala- 
to, involto in una coperta di lana che parta dal collo 
girando all' intorno, e discenda fino a terra. Dispo- 
sto così l'ammalato, e difeso perfettamente dal con- 
tatto dell'aria, si immerge il mattone arrovveotato 
nell' infusione aromatica «he si trova nel vaso. Il 
forte vapore che tosto si svolge, si sperde sotto la 
coperta, circonda il corpo, eccita la pelle e vi deter- 
mina un sudore abbondante. S' intende che la ca- 
mera dovrà essere riscaldata da una stufa o da un 
camino », p. 25. 
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Quanto alfe altre indicazioni date dall'Autore esse 
costituiscono ae non un sistema di cura, altrettanti 
consigli applicabili ad una data condizione morbo- 
sa. Così* egH prescrive che si applichino cataplasmi 
derivativi nei rasi ri* tinnito delle orecchie, di ver- 
tigini; che ai facciano fregagioni nel caso di raffred- 
daménto, e di. crampi; che si diano clisteri purgativi 
net càuli di costipazione/ e cosi di seguito. 

L'Autore non entra in alcun dettaglio sol tratta* 
mento propriamente detto, che appartiene al medi* 
cow Era perfr necessario di -mettere in guardia gli 
ammalati contro le frodi dei ciarlatane sebbene con 
poco o nessun frutto, dappoiché chi non ha verifi- 
cato le millanta volte l'adagio » vulgu* amat decifri? 
e lo si inganna par sempre questo popolo balocco f 4 
proposito dei specifici , l'Autore cosi si esprime : « I»* 
nanzi tutto bisogna essere verace, bisogna essere 
sincero, fa d'uopo mettere un freno air ingorda im- 
pudenza dei vantatori e dei mercanti di preserva- 
tivi, vuoisi avvertire il pubblico della vergognosa e 
colpevole speculazione che si pratica da taluni sulla 
buona fede t sufi* credulità; bisogna dire fiaatoien- 
te a questo pubblico, e dirglielo ben alto, più e pie 
volte, dovunque, òhe il sangue freddo, U coraggio, la 
(orsa d* anfanò , Un buon regime, una vita regolare, 
sono i mezzi i più razionali, i più efficaci per pre- 
munirsi dabeholera » ( p> 70). 
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Do eholera tfpldémique, eie. -* Del cheterà ep/de, 
wicò, beiiani comunicata atta facoltà di tnedU 
dna a Parigi dal doti Anmcio TAamEfl,-*l\jfc 

rigi,M9, Un FaLi*** 

* • 

Xl eholera, dice Tardimi, è una malattia pestilen* 
arale originaria delle Indie orientali.» da dóve si è 
estesa epidemicamente a tutti i punti del globo, e** 
ratterizzata da un flusso gastrointestinale partico- 
lare , da una alterazione speciale del sangue , e da 
un disordine profondo tlell' innervazione, della: ehr* 
colazione e déjf amatosi ( pag, i )♦ 

Questa definizione, in cui Tardieu, forse con so-« 
verohia concisione, ha compreso tutto ciò che egli 
pensava della natura del eholera, presenta esatta-* 
niente i caratteri essenziali di questa malattia. 

Come in tutte le gravi piressie , si rimarcano nel 
eholera due fatti principali : un'alterazione del sangue 
e del sistema nervoso, alterazione generale dell' e* 
oonomia, ed una lesione locale, avente la sua sede 
di eledone, tanto per il eholera quanto per la feb« 
fere tifoidea, nel canale intestinale. Questa lesione si 
manifesta, durante la vita, per mezzo di una secre- 
zione siero-mucosa, del tutto caratteristica, a dopo 
morte colla apparizione sulla mucosa -intestinale di 
granulazioni che vennero indicate da Strru sotto 
il nome di psorenteria, e considerate dietro le inda- 
gini recenti di Contour e di Sicuruck(p. 48) siccome 
appartenenti alle villosità intestinali. E nella guisa 
che in quelle località ove regna la febbre tifoidea. 
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fi osserva che l'influenza di questa malattia si fa sen« 
tire, per mò di dire, soltanto per metà, in certi in- 
dividai^ manifestandosi in alcuni con un disordine 
generale più o meno marcato dell'economia, in altri 
per mezzo di. una modificazione delle funzioni tato, 
stinali; cosi del parisi osserva, sotto l'influenza de} 
eholera epidemico, mostrarsi, ora un semplice scon- 
certo delle funzioni dell' intestino (clioierina) , ora 
uno stato generale dell 1 economia ohe è impossibile 
di non riconoscere dipendente dall' epidemia domi- 
nante, sebbene le vie digerenti non appariscano seiw 
abilmente alterate. 

Dalla alterazione speciale del sangue, caratteri»* 
fata da* un a notabile diminuzione della quantità di 
acqua in .esso contenuta, dalla densità, e dalla sua 
consistenza, che diventa viscosa e analoga a quella 
della vernice ( p. 49 ), dipende queir apparato di sin- 
tomi sorprendente che è proprio solo delcholera.La 
rirtMazione s'arresta, come anche la calorificazione: 
cosi, la tinta violàcea delle estremità, quindi di tutto il 
corpo per il sangue ammassato nelle vene, e il rati» 
freddamente eccessivo generale, Donde, quell'aspet- 
to caratteristico : cadavere vivente, secondo l'espres- 
sione di Mannàie, cadavere per il freddo diacciato 
della inerte, per l' arresto della circolazione, per la 
soppressione delle secrezioni fisiologiche o morbose, 
per l'alterazione d'ella fisonomia, per i'essudamento 
eadaveroso della cornea, per l' increspaménto delie 
membrane dell'occhio i il fiato gelido ch'esce a gran 
stento dal petto, quando la voce è fioca, è spesso 
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f naice mdoio della vityi tn quest'essere che sente 9 
«he pensai ancora, ma che esprime tutti i caratteri 
estemi delle mette. 
- Ecce adnaqae una malattia distinta chiaramente: 

Ci ha altercatone generale del sangue; 
i Alteratene speciale del tubo digerente? 

• Abbattimento profondo del sistema nervosa . 
Vate adite, ai net! bene, le tre condizioni che ap% 

partcagono eeseniMmcrite a «erte gravi piressia 
ma cobi otte fonemi» speciale dipendente dallo stata 
di asfissia predotta datti viscosità e dell'arresto del 
sangue, dalie evacuaiiooi speciali fopfc dall'irte-» 
stino, dalla qualità detf abballimele nervoso che ri- 
spetta soprattutto l'iniellffenia, e. finalmente dalla 
slato di Jncadaveriasenta anftmpato. 

Ecco tatto eia che noi sappiano di qtftsle mefaU 
tiar; e casa si sa di più di un'attica malattia già par 
tanto studiato: Mebfcre tifoidea?. 

Altro argomenta* degna di molla mecfitaaioi* si 
è IT origina geografica e la migrazione del .choler* 
daUT altro capo fel monda fina a noi. 
. • Se volgiamo iodictra lo sgoarda^ficeTertóa* 

* consideriamo ce* aa colpa d'occhia il complesso 
dette peregrinazioni deUhaleré.iMiapossianiaama- 
«odi rimanere attoniti alla spettacolo di questo mi- 
sterioso flageVo.cbe, netto spezia di pochi coni, ha. 
g asa i com pfeoilgirodel n Mmdp^ eo andos^igQsenaa 
tregua e senza eccezione i*et so* tragitto su popoli 
i pi* diversi* e io regioni tanto dissimttk Si è veduto» 
ìu frUu, diUmg»Mtost avarie riprese dal wfi {WS* 
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originario, portarsi dapprima verso l'Oriente, fino 
ai confini dell'Asia, e fino alle rive dell'Oceano; poi 
verso il nord e l' occidente, invadendo contempora- 
neamente l'Africa e l'Europa, attraversare tutta la 
Europa settentrionale e centrale, valicare i mari, 
arrivare al Nuovo Mondo, per ritornare dappoi dal- 
l'America del nord perle regioni meridionali d'Eu- 
. ropa, all'estremità orientale del Mediterraneo) riav- 
vicinandosi così al Suo punto di partenza, e sospen- 
dendo per qualche tempo il* suo disastroso cammi- 
no, che* doveva ricominciare dopo dieci anni, e che 
oggi istesso non ha ancora compito (p. 404) ». 

È focile capacitarsi, dietro i documenti raccolti da 
Tardiai, che, prescindendb da alcune differenze, fa- 
cili per la massima parte .a spiegarsi , esiste il pM 
perfetto rapporto tra le date di invasione, e per con- 
seguenza nel corso delle due epidemie del 4852 e 
del 4848, le quali hanno afflitte le principali città di 
Europa nel medesimo ordine, nella stessa stagione, 
e talvolta persino nel medesimo giorno. 

Riconosciuta f inutilità di insistere nella ricerea 
detta causa prossima del cholera , o per Io meno la 
vanità di tatti i tentativi fatti a questo scopo, stspe- 
. ra trovare qualche compenso nella conoscenza delle 
eause che possono attirate su di un paese o su un in- 
dividuo il temuto flagello. Gli studj fatti sulla etiofo- 
gia del cholera lo hanno condQtto a un risultato per 
lui abbastanza certo; ed è i che nessuna delle circo- 
stanze che potrebbe avere una parte etnologica qua- 
lunque, esercita una influenza particolare sulla com- 
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parsa o sullo sviluppo del cholera. Tutte le condiste» 
ni morali o fisiche» istologiche o igieniche che sem- 
brano designare certe vittime al cholera o semplice-* 
mente predieporvi, sono tuu'affatto comuni a questa 
malattia come a tutte le gravi malattie epidemiche fin 
qtti conosciute. Tutta la profilassi del cholera si ri* 
duce adunque a quelle pwposisioni viete, conosciute 
prima della scuola di Salerno, ripetute ogni giorno, 
e nell'egual tempo dimenticato, perciocché ai rife- 
riscono a duo cose impossibili a toglierai, la miseria 
e la sensualità. A quella parte della società che è 
disposta ad ascoltare i buoni consigli* basterà rac- 
comandare in generale, di non cambiar metodo di 
vita quel che si sia, perciocché vi hanno certe abi** 
ftadini le quali si dovrebbero piuttosto abbandonare 
dopo V epidemia ehe durante la medesima. 

« Penetrati» dice Tordi***, di questa verità essen- 
ziale, che le vita di una bupna parte degli uomini 
dipenderà daHa diligcnaa con cui si osserveranno e 
si combatteranno I fenomeni precursori del cholera, 
ei avrà, senza dubbio, il pia sicuro specifico per di- 
minuire le stragi di questa crudele malattia (pagi* 
na 164) a. Questa tesemene* ci sembra asaai giu- 
sta e dovrebbe co ns i der a rs i non solo dal medici ma 
4a chiunque. Noi crediamo in fatto che, faori di quel 
tempo di grave recrudescenza' in cui la malattia de- 
lude tutte le previsioni , qualunque persona trovisi 
in condizioni discreto d'oiganinariene e di salute, 
od abbia conveniente cura di sé, sfuggirà quasi \ 
pre agli assetti micidiali del cholera. In fatto, in i 
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canza di miglior direttone net trattamento del cho- 
lera, la medicina sintomatica adottata dalla maggior 
parte dei medici none priva di qualche efficaeia.-^-È 
nota che i risaltati ottenuti dopo la pubblicazione 
delle lesioni di TardieUj non sono brillanti: ma non 
v'ha dubbio che l'affliggente mortalità che si osser- 
vò recentcfenente nei eholerosi di Parigi, è dovuta 
non tanto all'intensità del flagello quanto alla scelta 
ch'esso ha fatto quasi esclusivamente, in qui, d'in- 
dividui incapaci, per le condizioni in «cui si trovava- 
no, di.resistere agli assalti di nna malattia che ri- 
clama, per eccellenza, l'impiego di tutte le forze deh 
F organismo per produrre la reazione, unica via df 
salute. 

L'esposizione sufficientemente dettagliata di ciò 
che risguarda il trattamento metodico del eholer* 
è seguito, nell'opera di Tardicu, dalla enumerazio- 
ne delle principali misure sanitarie state proposte è 
adottate nei varj paesi per guarentirsene. — • A npl 
Italiani, cresciuti dove nacquero le migliori dottri- 
ne sui contagi, e dove trovansi valorosi che ne di- 
fendono i principi!, non occorre rammentare quel- 
lo cui bisogna dar mano per impedire la diffusione 
del eholera. Piuttosto che gK ammaestramenti oc- 
corre rammentare a taluni di farne coscienziosa ap- 
plicazione , se non vogliono che la voce dei posteri 
si alzi insieme con quella dei contemporanei a mar* 
chiare il loro nome come nemici del paese, e peggio* 
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Sul tratteniménto àèìk meferte indigeste é fecali 
nel ceco e nelI'S del colon, e sul fittamene. della 
fossa iliaca destra; istoria ed osservazioni clinic 
co-patologiche del dotiv Odoabjm) Liuoli, medica 
di Pietrasanta. (Séguito della pag. 88 del Foto* 
meCXXIX é gemajpiU9)\ ., 



Caso XI — Il giorno 4f aprile 1847 la! signora 
Marianna Gamba .divenne- madre, per la quinta voi* 
ta. Nel eorso delie passiate gravidanze ebbec a soffri* 
re dolori colici, come ebbe a soffrirne anehft .prime 
di maritarsi, e la eansa veqiya attribuita al di lei 
temperamento pletorico, e aU* di lei naturale stiti* 
chezza nelle evacuazioni alvine i questi dolori ave« 
yano per sede la fossa iliaca destra. Durante Foliima 
gravidanza ebbe a lamentarci per ripetute coliche, e 
di un costante dolore .in tate regione, la «piale si tu-» 
mefaceva aneora, edisgipevansi dietro ripetuti pur- 
ganti, i quali effettua vane abbondanti scariche di 
materie stercoracee durissime è e scifeale 4 Al terso 
giorno del puerperio, sebbene, afesse presa dell'oli», 
di ricino e di mandorle dotai* e facesse use di limo- 
nata inglese, ciò non ostante fu presa da violenti 
dedori colici che avevano sede nella fossa iliaca de- 
stra, dove, da me esplorata, sèntivasi un tumore del 
volume d'una mela- Purganti, clisteri, sanguisughe, 
e cataplasmi ammolliènti non furono trascurati, a tal 
f he cedette la colica evacuando in un modo straor- 
dinario delle scibale, ma non potei vincere il flem- 
mone insorto, poiché non potei fare generose ernie- 
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tìoni dì sangue universali finché credevo necessarie* 
«negandomi lo stato del puerperio, nel quale tro* 
vavasi la paziente. All'oso del cataplasma aftimot» 
liente fu sostituito il cerotto di cicuta, onde sciòglie* 
re quella durezza: ma convenne abbandonarlo , o 
tornare di nuovo agli ammollienti, onde por tregua 
ai dolore locale. Adagio adagio *i formò l'ascesso, il 
quale ascesso venne constatato dal collega Pieri, e 
dal dotL Santini dLSaravefcza. Al primi del mese dt 
ghigno era già sul punto d'aprirlo, giacché la marcia 
erasi fatta sensibile «ila regione 'inguinale, quando 
dietro terribili fitte, e nodosa volontà d'orinare, eva« 
cuò di fatto mezzo orinale di marcia ; e questa mi- 
sta alle orine durò per molti giorni. Dietro una tale 
evacuazione dissipossi l'ascesso, la malato riprese 
forte, ma nella fossa iliaca rimaste erano varie durez- 
ze, che io non seguitai a dissipare, giacche pertossi 
a respirare l'aria nativa diSeravezza ; e dal dottatati* 
tini venne seguitata la cura col sottoporla alVtiso del 
iodio internamente, e colla pomata di idrojodato di 
potassa localmente.— Dopo dnqtte in sei mesi tornè 
fin Pietrasanta, e contemporaneamente alta aria chiù*' 
mata furono invitati a consulto e -il dott. Santini, t 
jl doti* Àngioli Pelliccia di Lucca, uomo cognito 
sella scienza nostra per le pregievoli opere pubbli- 
cate. Il giorno 17 dicembre 1847 si tenne consue- 
to, nel quale venne da me narrato quanto. osservai, 
« feci per riordinare non solo le funzioni intestina- 
li, quanto anco per moderare se non vincere il fleaif 
owne insorto nella fossa iliaca destra. A quanto io 
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diceva, la pa*iente saggtutise eh* tanto netta stt* 
dimoia in Seravetaa, qaanto nella di lei villa di Val 
di Castella > ogni dieci o quindici giorni osservava 
nelle orine une -quantità di «arda, merda veduta 
ancora dal dottor fantini finché la aignora Gamba 
ebbe luogo di tretteoerai Ito Seraveita» e che tale 
marcie sono già pifr di dee mesi che più non la os» 
serrava, e che il di lei animò non trovava pace atte» 
so il non diasiparsi quelle dartela che sentiva odia 
fòssa iliaca destra \ dorati* die io ritenevo quale in* 
dorimento del mesodecb, nelle quale optatone scese» 
ro e il dott Pelliccia* e 11 doti. Sani tei Che sé non 
fosse ^Ut a qudUrdureaaa tu* sentirebbesi taene,giac» 
chèle funzioni ventrali ai erano rese meno stàtiche, e 
l'Otero avea principiato ad eseguile il suo corso meo- 
atte. Vista la niona efficacia del iodio* e atte prepàra- 
sioni, il doti* PeUUcia propose l'unitone locale d'un* 
gnento mercuriale, e seguitare fuso del bagno ani* 
versale, o semicupio. Abbracciammo un taleinetodo 
curativo, ed io ne diressi la cura, ed in fatti dietro 
un tale metodo, dietro l'applicazione ripetuta di san* 
goisughe, e alla località, ed ai vasi emorroidali, e il 
bagno, dissipossi l'ingorgo: ed ora che scrivo la si- 
gnora Gamba gode salute, e solo avvi bisogno di ri* 
correre a qualche purgante, onde allontanare Tao* 
eumuiamento delle materie fecali nel cieco* 

Qui hanno termine le mie osservazioni sul deco ; 
passo ora a registrare quattro casi di psotit da me 
osservati. 

Per eaaere vieppiù chiaro ed intelligibile conosco 
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che sarebbe necessario dare una breve descrizione 
anatomica dei muscoli psoas e dei loro usi , ma ri-* 
flettendo che io inserisco le mie osservazioni negli 
Annali* i quali sono letti da nomini forniti di tale 
descrizione* cosi mi contento di dirne soltanto gli usi 
a solo oggetto di far conoscere che senza fare vio* 
lenti esercizj muscolari non può accadere né la rot- 
tura dei medesimi, né può insorgere infiammazione 
da costituire la cosi detta psotie. Gli usi adunque di 
tali muscoli sono, pel primo di flettere la coscia sul 
bacino, e di farle eseguire nel tempo stesso un mo» 
to di rotazione in fuori. Può ancora flettere il baci* 
no sulla coscia , e i lombi sul bacino. Se il tronco è 
pendente in dietro, lo raddirizza , e lo conduce alla 
sua dirittura : quando si é in piedi impedisce die 
si rovescicelo mantiene in equilibrio sulla estremità 
superiore del femore. Questo muscolo agisce molto 
nella stazione e nella progressione. Gli usi del se- 
condo, quando esiste, sono di flettere il bacino sui 
lombi inclinandoli un poco da parte. Se il bacino è 
fisso, esso flette i lombi. Quando uno è in piedi trat- 
tiene il tronco egli impedisce di rovesciarsi in dietro. 

Caso 4.° — Il giorno 4 febbrajo 4832 Gius. Van- 
ni, di Vitto, di temperamento plettorico, di statura 
atletica, dell'età d'anni 38, nello scendere da Vitto, 
e portando in capo un carico di carbone di circa 
200 libbre, sdrucciolò, e per non cadere in un pre- 
cipizio piegossi all'indietro in modo violento. Appe- 
na caduto non potè rialzarsi, essendo rimasto colla 
gamba sinistra semi-piegata, ed immobile, né potè 

AmjLhi.rol.CXXX. » 
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egli eseguire aleno movimento del proprio arto seti» 
sa sentire gravi dolori, per cui fu necessitato por- 
tarlo alla sua abitazione con una sedia. Dopo tre 
glorili vennero per me, e trovai l'arto semi-flesso , 
ed immobile, e dissemi che nel cadere indietro sem- 
brigli sentire rompersi il basso-ventre. Esaminai il 
femore per mettere in chiaro se eravi frattura del 
suo collo, e prendendo colle mie mani la coscia po- 
tei alzarla, abbassarla , e fare dei movimenti di ro- 
tazione senza che il Vanni risentisse grave dolore; 
e la posizione che per lui era meno dolorosa, era 
l'incurvare il tronco verso il lato affetto. Al non ri- 
scontrare frattura , né lussazione né del collo, né 
della testa del femore mi venne in pensiero che la- 
cerate si fossero le fibre muscolari, o tendinee dei 
muscoli psoas, e tanto più mi venne in mente stan- 
do all'essersi sentito rompere il basso-ventre. Esplo- 
rai esso basso-ventre, e lo riscontrai timpanizzato, 
e molto dolente dalla regione lombare sinistra fino 
al corrispondente bacino. Àvea febbre con polsi pie- 
ni: procedei ad un salasso di due libbre, e sebbene 
avuto avesse evacuazioni alvine nella notte, ciò non 
ostàtite prescrissi due oncie d'olio di ricino; e per 
bevanda, limonata catartica. Le orine erano sangui- 
nolenti. Feci applicare venti sanguisughe alla regio- 
ne lombare , e fomenta ammollienti. Raccomandai 
che non badassero alla lontananza della mia dimo- 
ra, ma tornassero. Per non trovare cavalcatura stet- 
tero due giorni, vale a dire vennero per me il gior- 
no 40, e trovai il Vanni con febbre intensa: svilup- 
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patftsi era hi peritonite, e di quando in quando va- 
neggiava. Scarse e sanguinolenti erano le orine à e 
ad eccezione delle mosse ventrali mercè il purgante, 
non aveva più avuto evacuazioni stercoracee» L'arto 
era sempre semi-flesso , ed immobile. Feci altro sa- 
lasso di libbra e mezzo, prescrissi 30 sanguisughe da 
applicarsi sul basso-ventre, e poscia fomenta ammol- 
lienti. Tornato a visitarlo il giorno 14 , riscontrai 
che non furono applicate le sanguisughe atteso che 
eostavano venti lire toscane; la peritonite era sem- 
pre più intensa* più spesso il vaneggiamento, ed era* 
vi incitamento al vomito, tostocbè preso avesse o 
brodo, od .acqua pura, o cibo fluido. Feci altro sa* 
lasso di libbra e mezzo , e raccomandai di nuovo la 
applicazione di venti sanguisughe al basso-ventre, e 
fomenta ammollienti. Ordinai che facessero ammi- 
nistrare i SS. Sacramenti appena le facoltà intellet- 
tuali lo permettessero, e fu eseguito. Dal vaneggia- 
mento si passò al delirio, quindi calma, e morte al 
decimo giorno di malattia. Pregai il sig. pievano del 
luogo a lasciarmi fare l'autossia del cadavere, e la 
ottenni— Ventiquattro ore dopo il decesso aprii il 
cranio, e rinvenni le meningi iniettate in un modo 
straordinario nel sistema venoso, e l' aracnoide as- 
tiarne coi plessi coroidei sembravano una- membra- 
na vascolare sanguigna, atteso l'intensa mjezione. 
Nei ventricoli cerebrali eravi versamento abbondante 
di siero-sanguigno. La sostanza cerebrale era un po- 
co ammollita. Nulla di particolare riscontrai nei vi- 
sceri del torace, se non che un lieve versamento sie- 
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roso-sanguigno. Aperto il basso-ventre, eranvi già i 
prodotti della peritonite, poiché il peritoneo era più 
o meno spalmato di fibrina consolidata, e fluida ; e 
tolta questa, il peritoneo, particolarmente dal lato 
sinistro del basso-ventre sembrava una membrana 
vascolare sanguigna, tanto era marcata Tinjezione 
del sistema venoso. Portai le mie indagini ai muscoli 
psoas, e rimasi sorpreso nel vedere che il grande 
psoas era rotto, e sfrangiato nella di lui parte mu- 
scolare, ed all'intorno esisteva una raccòlta di mar* 
da, onde costituire l'ascesso. — Questa istoria addi- 
mostra che se il Vanni morto non fosse mercè la vio- 
lenza della peritonite, la quale infiammazione diffu- 
sa erasi al cervello, col lungo andare del tempo sa- 
rebbesi formato l'ascesso, mercè appunto la cosi del- 
la psoite, qualora la vera fibra muscolare fosse at- 
ta, o no , ad infiammarsi. 

Caso 2°. — Nel maggio del 4834 due giovani di 
Tal di Castello facendo alle braccia fra loro, uno dei 
quali fu spinto così violentemente all' indietro dal 
suo avversario che questi prima di cadere fece ogni 
sforzo per riaversi, ma perduto affatto l'equilibrio 
dovette cedere, e nel cadere urtò l'occipite contro 
una pietra ad angolo acuto per cui riportò ferita. 
Caduto a terra non lamentossi punto della riporta- 
ta ferita, ma bensì dell'essersi sentito rompere qual- 
che cosa in fendo al corpo, e di non poter muovere 
la gamba destra ; per cui nel tempo che lo traspor- 
tavano al suo domicilio, i di lui parenti mandarono 
par me. Visitato il detto giovine riscontrai una fe- 
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rita lacerata, e contusa sulla gobba dell'occipite, né 
mi riesci di riscontrare alcuna frattura. Medicata che 
ebbi la ferita, presi in esame l'arto inferiore destro, 
the era in semi-flessione, ed immobile, ed al paziente 
eragli impossibile qualunque movimento senza ri- 
sentirne dolore, mentre non mi fu possibile di ri- 
scontrare né frattura, né lussazione della testa del 
femore. Dietro il colpo ricevuto all' occipite rimasi 
incerto a stabilire la diagnosi di tale malore, ma ri- 
flettendo che le facoltà intellettuali erano normali, 
e tenendo conto del modo per cui dovette cadere a 
terra, e dell' aver sentito rompersi qualche cosa in 
fondo al corpo nel lato destro , dissi fra me, stando 
a quanto presentava l'arto : È egli possibile che rotto 
si sia il muscolo psoas? Una tale possibilità, o no, 
rimase con me, e intanto feci un salasso di libbra 
e mezzo, prescrissi un purgante oleoso, dieta, e ri- 
poso. Tornato il giorno dopo, trovai che l'ammalato 
aveva febbre, accusava dolore alla regione lombare 
che si estendeva fino all'articolazione del femore cor- 
rispondente del membro affetto -, il basso- ventre par- 
ticolarmente alla regione lombare era dolente e te- 
so ; dolore, e tensione che estendevasi al pube, e al- 
l'articolazione del femore corrispondente.Aveva avu- 
to abbondanti scariche alvine, ed evacuato orina san- 
guinolenta. Feci altro salasso di libbra, e ordinai 
venti mignatte da applicarsi lungo la regione lom«- 
bare al pube; poscia cataplasma ammolliente alla 
località. Nel terzo giorno di malattia i fenomeni de- 
scritti non erano aumentati, ma per altro l'arto era 
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sempre semi-flesso, ed Immobile, e la posizione me- 
no dolorosa era il piegare il tronco sulle estremità. 
Aveva lieve febbre. Seguitai l' uso degli ammollienti 
alla località e bevanda catartica. Al quarto giorno 
medicai la ferita dell'occipite, la quale in otto giorni 
perfettamente cicatrizzò. Non ostante P uso dei ca- 
taplasmi ammollienti, e l'applicazione ripetuta delle 
sanguisughe Parto era sempre semi-flesso, ed im- 
mobile : al malato era impossibile portare la coscia 
verso il basso-ventre, ove noi facesse colle proprie 
mani, o con le attrai. Una lieve febbre vespertina di 
giorno in giorno lo dominava , la quale dissipavasi, 
al venir del giorno, in sudore, lo visitava il paziente 
ogni due , o tre giorni , e alla persistenza dei feno- 
meni dell* arto e della vespertina febbre ben com- 
presi che adagio adagio andavasi formando una rac- 
colta marciosa. Il piede, poscia la gamba si fecero 
edematose, e per quante indagini ed esplorazioni 
insti tuissi, non mi riesci, se non in modo incerto, con- 
statare l'esistenza dell'ascesso o raccolta marciosa 
-dalla regione lombare alla fossa iliaca corrisponden- 
te al pube. 11 paziente dimagrava giorno per giorno, 
Don aveva appetito per quanto i parenti cercassero 
ogni delicato cibo per nutrirlo. Il 15 giugno, un suo 
-fratello minore mangiando nella di lui stanza pre- 
sdutto e ciliegie, l'ammalato ne chiese, e l'incauto 
fratello ne porse, ne mangiò a sazietà dell'uno e delle 
altre per cui nella successiva notte svegliaronsi do- 
1 >ri colici, diarrea, poscia infrenabile dissenteria che 
ribelle ai mezzi impiegati in cinque giorni Io cou- 
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dusse al sepolcro. Fu portato il cadavere al Campo- 
santo di Pietrasanta, e siccome erano già trenta ore 
da che era morto, atteso restiva stagione, il cadavere 
era ia preda alla putrefazione, per eoi procedei sa- 
bito ad aprire il basso-ventre. Non stetti molto ad 
esaminare gli .intestini* nei quali riscontrar , aperti 
il colon ed alcune parti degli intestini tenui, spai* 
mata la loro membrana di pus parte fluido, parte 
coperti da pseudo-membrana; ma portando le mie 
indagini alla regione lombare fino allo stretto infe- 
riore del bacino, trovai una raccolta marciosa di cir- 
ca tre in quattro libbre diffusa in tali regioni. Saz- 
iai con ogni delicatezza la marcia, lavai, e rilavai 
con acqua tali parti, e riscontrai il psoas maggiore 
rotto nel di lui corpo. L' insoffribile fetore non mi 
permise di andare più oltre nella sezione delle altre 
due caviti. 

Caso 3u° — Il caso attuale fu osservato nel 1840; 
esso non appartiene a me che per V auto&sia. Que- 
sta la offrì un giovine di Capriglia che nel saltare un 
poggio cadde all' indietro, e dopo la caduta non fu 
più in grado d ? alzarsi, rimauendo colla gamba de* 
atra semi-flessa ed immobile, e furono costretti tra- 
sportarlo a casa sedendo su una sedia» Fu chiamato 
il dottor C* S., in allora medieo in Pietrasantta, il 
quale credette che un tale fenomeno dipendesse dalla 
lesione della midolla spinale, e prodigò farmaci atti 
a vincere una tale paralisi dell'arto. À nulla valse- 
ro: e dopo due mesi circa di cura, dissegli che a 
stagione propìzia era necessario che il detto giova* 
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ne fosse Condotto ai bagni di San Giuliano di Pisa , 
onde vedere se quelle benefiche acque termali utili 
fossero al medesimo. Intanto una lente febbre do- 
minava il disgraziato, ed un marasmo il più marca- 
to, dopo tre mesi di permanenza iu letto lo con- 
dusse al sepolcro, lo era a Capriglia il giorno avanti 
che il detto giovane dovette soccombere. 11 viddi mo- 
ribondo, e raccontatomi dal padre l' accaduto, volli 
esaminare l'addome, e al lato sinistro sentii mar* 
eata una raccolta fluida, la quale produeeva tumore 
molle, fluttuante all'inguine corrispondente che sten- 
devasi anche al disotto dell' inguine stesso. L' avrei 
aperto, ma l'infelice era in braccio a morte, per cui 
chiesi l'autossia, e mi fu concessa. Notai ancora che 
l'arto era sempre semi-flesso, e tutto edematoso. Ne 
feci inteso il di lui medico curante che già da più di 
nn mese l'ave* abbandonato.— Portato il cadavere al 
Camposanto di Pietrasania, prima di sezionarlo il 
dott. C. S. raccontommi l'accaduto e la cura tentata 
onde vincere la paralisi dell'arto causata dalla le- 
sione dello midollo spinale mercè la caduta. Affac- 
ciai un mio dubbio, consistente che rotti si fossero i 
muscoli psoas, e da tale lesione ne fosse insorta la 
cosi detta psoite, quindi una raccolta marciosa o 
fluida, come riscontra vasi anche prima d'aprire il ca- 
davere. Aperto il basso-ventre, riscontrammo una 
immensa raccolta siero-marciosa , che da me rac- 
colta colla spugna era da otto in dieci libbre. Sax* 
zata questa, avemmo luogo d'osservare che questa 
occupava la regione lombare fino al pube del lato 



Digitized by VjOOQIC 



193 
sinistro. Ertimi estese pseudo-membrane, e tolte 
queste mi riesci di mettere allo scoperto i muscoli 
psoas che si rinvennero rotti, ed appena ne esisteva 
la traccia : pure, sebbene rotti nel loro corpo mu- 
scolare, pure si rinvennero le loro porzioni, talché 
il dottor C. £ corresse la di lui diagnosi e confessò 
d'essersi ingannato.— Raro esempio 6 questo che tu 
medico, particolarmente giovine, confessi Terrore. 
Lode, e lode io tributo al dottor C. S.\t sarebbe 
utile e vantaggioso per la scienza se noi tutti con* 
fessassimo i nostri sbagli. 

Caso 4.° — Giovanni Bonari, di Val di Castello, 
dell'età di 24 anni, di temperamento sano, robu- 
sto, il giorno 20 settembre 4844 dopo aver dato 
fuoco ad una mina si allontanava dalla medesima 
camminando all' indietro, per cui inciampò, e fece 
ogni sforzo per non cadere, ma alla fine dovette 
cedere e cadere. Caduto che fu, non gli fu possibile 
d'alzarsi, essendogli rimasta la gamba destra semi* 
flessa ed immobile, per cui fu costretto chiamare 
soccorso, e venne trasportato al suo domicilio. Yen» 
nero tosto per me, ed esaminando il membro non 
mi riesci riscontrare frattura, né lussazione del fe- 
more , nò della di lui testa. Nel momento feci un sa- 
lasso di libbra, prescrìssi un purgante oleoso, e feci 
applicare delle posche fredde alla regione lombare 
e all' articolazione del femore. Dopo due giorni svi- 
luppossi febbre, motivo che indusse i parenti a tor- 
nare da me. L'arto era sempre semi-flesso ed immo- 
bile e dolente nei movimenti che io faceva. Feci al- 



Digitized by VjOOQIC 



k 



894 

tra natosoj e alle posche fredde sostiteli le fomenta 
ammollienti. Dopa altri quattro giorni tornai dal 
Bottari, e l'arto era sempre «elle medesime condì-* 
ìioni. Feci applicare 45 sanguisughe alla regione 
. lombare , e seguitare le fomenta ammollienti, e be-* 
tonda catartica. Passarono altri sei giorni ebe ia 
non ebbi luogo di vederlo, giacché erasi dileguata 
la febbre. Riscontrai l'arto nelle medesime condì* 
zioni, giacché eragli impossibile portar la coscia 
terso il basso-ventre senta sentire dolere, o questa 
venite eseguito o colle proprie mani o d'altri Feel 
applicare al pnbe altre dodici sanguisughe e segui- 
tare l'uso degli ammollienti. Stette in questo stata 
per lo spano di ebrea due mesi, tenendo sempre cor* 
tu il tronco sulla coscia, e quindi adagio; adagia 
dopo tre mesi principiò ad abbandonare il letto, e 
reggendosi con un bastone a camminare; e cosi an- 
dando sempre di bene in meglio è rimasto col tron- 
co un poco incurvato ia avanti.— Alcuno mi discre- 
dete voi che il muscolo psoas siasi rotto in questa 
«dividuo, e poscia siasi riunito? Stando ai fenome- 
ni riscontrati avrei qualche ccrtewa d'ammettere 
la di lui rottura, quindi cieatrirazione : ma in una 
malattia di tal fatta, ove ne il tatto, nò rocchio, ni 
t orecchio ne possono essere giudici, ne lascio l'as- 
serzione al lettore, contento io d'averne registrata 
T istoria, ed avere attenuta la guarigione dell'indi- 
viduo* — 

- Nel corso di 94 anni di pratico esercizio sola- 
mente sei casi mi sono offerti di vero ascesso Ioni» 
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bare > e siccome di questi sei casi cinque sodo mot-fi 
in conseguenza del medesimo, cosi riporterò solo 
P istoria dell'ultimo caso, nel quale ottenni guari- 
gione dell'ascesso: ma per altro dopo 4 anni do- 
vette soccombere per tise tubercolare, ed eccola. 

Ai primi del mese di maggio 4844 fui chiamato 
a visitare Luigi Con valli di Piet rasante/ dell' età di 
anni 44, di temperamento adeno-linfatieo, fratello 
di due sorelle morte per tise tubercolare, il quale 
già da alcun mese si andava dimagrando, ed era do- 
minato da febbre vespertina : ciò che più di tutto 
lo molestava era il non potere giacere supino at- 
teso ¥ essersi manifestato un tumore nella regione 
lombare destra. Se non era l'incomodo nel giacere, 
il Convalli non sarebbesi accorto della comparsa di 
tale tumore, poiché non mai aveva sofferto incomodi 
nell' evacuare le materie fecali, mai Dell'orinare, e 
solo mesi or sono sentita una difficoltà nel cammi- 
nare, ed una specie d' inquietudine alla regione lom- 
bare. Esaminato il tumore che era esteso, ed occu- 
pava tutta la regione lombare, sensibile era la rac- 
colta marciosa ; e fattovi sopra la pressione, essa 
diminuiva quasi che strada si facesse nell'interno 
del basso-ventre , e tolta là pressione tornava al vo- 
lume di prima! Dissi ai genitori che bisognava dare 
esito alla marcia , e per contentare ti paziènte pre- 
scelsi il caustico. 11 caustico produsse il desiderato 
effetto, e sgorgò in un modo straordinario della 
marcia , la quale dal cavo addominale facevast stra- 
da all'esterno. Seguitò per circa un mese a fluire più 
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o mena marcia, quindi adagio adagio in meno di 
tre mesi ottenne guarigione : ma la di lai salute eri/ 
scarsa, e in uno stato di languore. Le assidue co- 
re igieniche tornarono di vantaggiose» sembrava 
rimettersi in salate. Passò tre anni e mezzo che sem- 
brava arridere giorni migliori, ma messosi in letto, 
tormentato da febbre lenta e. vespertina, con tosse 
secca, dimagrando a vista d'occhio, finalmente con 
tutti i fintomi di lise tubercolare, dopo sei mesi di 
decubito, ali* fine del maggio 4848 dovette soccom- 
berà — Questo è uno di quegli ascessi lombari che 
crasi sviluppato insidiosamente, senza gravi dolori, 
e senza gli altri sintomi che accompagnano una in* 
tenta e veemente infiammazione, ma invece lenta, 
cupa, insidiosa infiammatone. Come negli altri cin- 
que casi da me osservati, ed in tre de* quali feci 
l'autossia cadaverica, e riscontrai vasto ascesso 
con fiocchi di fibrina consolidata e fluida; suzzato 
U pus ho riscontrato necrosi delle vertebre lomba- 
ri, quantunque io abbia aperto l'ascesso o col ferro 
o cpl caustico, oppure con l' applicazione dei vesci- 
.centi , come mezzo revelleqte cosi detto. 
. . Dalle sovra esposte istorio, io deduco 

Ghe per stabilire il più possibile un' esatta dia- 
gnosi, e quindi il conveniente metodo curativo, av- 
vi bisogno d'un mezzo, valevole ad approssimarsi al 
vero o ad allontanarci almeno dagli errori, dal 
quale possiamo ritrarre grandissimi vantaggi per es- 
sere spesso lo scopritore di quella via che conduce 
all'inganno, utile del pari, che lo scoprire quello che 
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conduce direttamente aHa verità. Questo mano si 
è quello <T acquistare conoscenza negativa di qua- 
che subbjetto, qualora non possiamo pervenire ad 
ottenere una positiva cognizione del medesimo: sa* 
pere cioè quello che non è, non potendo deterrai* 
nare quello che è realmente. Ognuno intende che 
un tale mezzo ci allontana dagli errori, e ci con- 
duce in un modo indiretto alla verità. I medici ve- 
ramente amanti della scienza, e desiderosi d'essere 
utili alla languente umanità hanno introdotto un 
tale mezzo, detto di eliminazione, al letto degli am- 
malati, onde stabilire la diagnosi delle malattie prò* 
teiformi ed oscure; e non è a dirsi quanta e reale 
utilità esso abbia recato alla clinica medico^cWrur* 
gica, e quanto veniva inculcato dal mio venerato 
maestro cav. prof, arebiatro Àngiolo Pt&poll 

Che un tale metodo d'eliminazione utilissimo in 
principio di malattia è sempre utile in tutto il di lei 
andamento: ed anco quando la malattia è inoltrata, 
vale a dire anche quando l'infiammazione si è dif- 
fusa da mentire peritonite, enterite, nefrite, psoi* 
te, ed abbia anco prodotto il pus da costituire asces- 
so, pure il medico avveduto ripigliando l'anello delta 
catena dei proteiformi fenomeni o sintomi, dopo 
averne indagata la causa, giungerà a stento* è ve* 
to, ma pure giungerà ad escludere od afferrare 
quelli che sono propri più dell'una che dell'altra 
malattia addominale, e cosi a stabilirne la diagnosi. 

Che dietro accurate indagini anatomico-patologi* 
che risulta che il cieco è innormalmente dUatato o 
ristretto, come pure la S del colon.. 
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Glie la cattiva ed imperfetta masticazione e l'abi- 
tuale àtitiehezza del corpo, congiunta a qualche" 
pressione meccanica, come durante la gravidanza , 
predispone aHa malattia in discorso; come pure quan- 
ta pia a Ittbgo stagnano nel cieco gli avanzi della 
digestione del tenue , tanto maggiore è T ossori»^ 
mento delle parti fluide, e della bile, ed è più facile 
H conérescftre delle parti escreriieiltizie, terree ed 
estranee* e tatoto più è maggiore ancora r oppor- 
tunità al sofrrmamento nel cieco e all'ampliazione 
del medesimo, atteso la continua azione meccanica 
die esercitano sulle pareti del medesimo. E da que- 
sta continuata azione meccanica accade, cbe si in* 
troducano calcoli fecali, biliari, o corpi estranei 
nel lume dell' appendicfr-vermiforme, la quale si di- 
lata, si squarcia, si esulcera, rompendosi r appen- 
dice medesima. Come pure per l' innormale forma* 
sione dei colon e saa S, o per malattia sofferta esso 
si restringe, e si restringe in modo da soffermare e 
rendere difficoltoso il passaggio delie materie feca- 
li ; per cui la causa sta in istretto rapporto alle fun- 
zioni del ceco e del colon, de'quali uno è destinato 
.ad accogliere e ad intrattenere i grossetani residui 
della digestione, e. il colon a cacciare nell'intestino 
retto le materie fecali che devono essefe evacuate. 
É d'altronde vero che le materie fecali indurite, e 
corpi estranei possono ai lungo trattenersi nel ceco 
Senza produrre inconvenienti, come pure possonsi 
trattenere a lungo corpi estranei nell'appendice sen- 
za produrre alc&n effetto morboso , cóme ho potuto 
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riscontrare In altre autopsie di indivìdui i quali erano 
morti per altra malattia. Abbiamo poi tutta la prò* 
babilitè di credere che durante il trattenimento delle 
materie fecali , abbia luogo un trasudamento dalle 
pareti del ceco di principj liquidi eterogenei, i quali 
principj danno luogo alla locale irritazione dei tes- 
suti cellulari circonvicini, e dallo stato d'irritazio- 
ne, non essendo rimosse subito le materie fecali, 
il flemmone. Il quale finché è circoscritto dà luogo 
alla peritonite circoscritta, e da questa alla diffusa, 
associandosi ben anco l' enterite , la quale se non 
estingue l'individuo, o non viene combattuta, o com- 
battuto il flemmone lentamente, e che le condizioni 
fisiche dell' ammalato non permettono dì spingere 
il metodo antiflogistico fin dove esigerebbe l'entità 
della malattia; allora il flemmone produce il pus, t 
lo produce in tanta quantità da costituire f ascesso 
della fossa iliaca destra: il quale ascesso, chi tiene 
dietro e alla causa e all'andamento della malattia, 
sarà sempre in grado di differenziare dall' ascesso 
prodotto dalla psoite e dall' ascesso lombare. 

Che V ascesso o raccolta di marcia che sentesi ed 
osservasi nella fossa iliaca destra , come in qualun- 
quesiasi altra parte del nostro corpo non formasi 
già colla distruzione della fibra viva , ma bensì per 
lo stravenamento della fibrina , e siero del saagde, 
che per leggi chimiche a noi ignote , che sono < 
prie dell'infiammazione, convertonsi *n pus o i 
eia. Ed infatti è osservazione de' migliori palato^ 
per tacere della mia, che nel principio della cosi 
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detta suppurazióne, il pus è sparso nelle eeltcrte 
delia parte infiammata. Esso ha molta consistenza , 
ed è talmente attaccato alle lamine di questo tessu* 
to , che conviene scalzarlo con una lamina o spa- 
tola per levarlo, oppure suzzarlo con spugna. Si ve* 
de questa disposizione nei cadaveri delle persone che 
muojono con degli ascessi , prima che la marcia in 
maggior quantità siasi riunita in un punto. Bla a 
misura che la quantità del pus aumenta per i pro- 
gressi dello stravenamento del siero e della fibrina 
del sangue , esso acquista una maggiore o minore 
consistenza o liquidità, distende le cellule che lo con- 
tengono, passa dall' una all'altra, sia perchè egli per 
azione meccanica rompe le loro pareti, sia perchè 
esse comunicano tutte fra loro; e si riunisce final- 
mente al centro deHo ingorgo infiammatorio in un sul 
punto formato dall'allontanamento e compressione 
delle parti circonvicine» Cosi il pus solleva la pelle 
da una parte, comprime i muscoli dall'altra e gli 
avvicina all'asse del membro, ossivvero discosta i 
fascettl muscolari, e finalmente solleva ed appiana 
I muscoli egli altri tessuti, secondo che la raccolta 
del pus o ascesso è situata p sotto pelle o al disotto 
dei muscoli, e nei loro interstizi, o a contatto dei 
visceri contenuti in una delle tre cavità, nelle quali 
avvi luogo di poter maggiormente farsi campo com- 
primendo i visceri medesimi. La cavità che mercè la 
materia purulenta si forma , e poscia si vuota , non 
è dunque dovuta ad una perdita di sostanza, ma dal 
discostamento e dalla distensione delle parti. Ciò 
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che lo prova si è che dopo V apertura d'un tumore 
si vedono le parti, per l'avanti discoste e distese, av- 
vicinarsi. II punto centrale purulento, molto vasto 
in principio, diminuisce considerabilmente, si ab- 
bassa, e sparisce in pochissimo tempo. Così il pus 
che formasi nella fossa iliaca destra o sinistra , non 
formasi già colla distruzione e dell' intestino, e della 
▼escica orinaria, e dell' utero e degli altri tessuti 
molli, ma bensì per puro stravenamento della fibri- 
na e del siero del sangue. La ragione per cui il pus 
si fa strada con più facilità o per meno dell'intesti- 
no, o della vescica orinarla, e qualche volta anche 
dall' utero , attribuire devesi a che il pus per la sua 
gravità agisce meccanicamente su tali pareti, e quo» 
ste cedendo alla di lui azione meccanica si assotti- 
gliano, si lacerano, si squarciano, e quindi ha luo- 
go la sortita del pus all'esterno. Mentre per volersi 
fare la strada allo esterno dalle pareti del basso- 
ventre, oltre a dover salire contro il proprio peso, e 
quindi non poter spiegare valida e costante azione 
meccanica, il pus trova le pareti molto più resisten- 
ti che non sono gli intestini e la vescica, e salendo 
dalla fossa iliaca trova da diffondersi nella cavità 
addominale: a meno che il pus non sia raccolto en- 
trò una ciste. Quando esso pus è in quantità grande, 
fossi strada per la parte più declive del ventre, quali 
sono gli inguini, e trovando il canale inguinale che 
con facilità cede alla fona impellente della marcia 
medesima, vedesi comparire un tumore all'inguine che 
talvolta stendesi fino alla metà della coscia. Sortito 
Ajwull Fot. CXIX. » 
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il piM o per messo dello intestino, o della resetene 
o dell' utero, o per mezzo dell'arte, rimangono tal- 
volta degli indurimenti locali , che solo col tempo 
wito *<} un conveniente metodo terapeutico si gran* 
git* dissipare. Quando la sortita della marcia succe- 
de Altaiche le forze dell'ammalato sono esauste, ed 
agK è signoreggiato da lenta febbre, e a questa tiene 
dietro un lento stillicidio marcioso, allora la morte 
tronca il filo dei giorni del paziente ridotto all'estre- 
mo marasmo. Non cosi succede allorché il pus o per 
azione sua propria, o per messo dell'arte si fa strada 
allo esterno, essendo sempre in vigore l'ammalato : 
allora esso torna in salute non solo, ma a chiare 
note palesa che nel di lui organismo non andò per* 
duta alcuna parte di quegli organi che erano affetti , 
e «he P infiammazione , rettamente e propriamente 
parlando, non distrugge i solidi organici per conver- 
tire in materia purulenta. 

Che è sommamente difficile lo stabilire la diagnosi 
d'incarceramento d'un corpo straniero nell'appendice 
del ceco* e solo prego i clinici a tener conto di quan- 
to offrono gli ammalati « le risultanze cadaveriche, 
•ade un giorno potere il clinico diagnosticare anche 
questa malattia, vivente l'individuo, mentre io per ora 
al quadre degli altri sintomi non posso aggiungere 
altro che un forte lacerante dolore ad intervalli in 
fondo alla fossa iliaca destra a contatto della vescica e 
della spessa volontà d'orinare, e della coartazione fi- 
no al canate inguinale del testicolo corrispondente. 

Che male a proposito alcuni patologi hanno chia-> 
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ttftto infiammazione ulcerativa quella dell' appendice 
vermiforme del ceco, poiché noq è l' infiammazione 
che produce l'ulceramento, ma bensì il corpo estra- 
neo che agiace meccanicamente entro il lume del- 
l'appendice medesima da dilatarla, squarciarla, esul- 
cerarla, se così vuoisi, ancora, non che risvegliale 
T infiammazione medesima; ma l'infiammazione a*n 
produrrà T ulceramento, giacché essa rum èa, retta- 
mente osservando, un tale potere, giacché uo tele 
potere é solo riserbato ad agenti meccanici, caustici, 
o chimici-animali. 

Che la cosi detta psoite sviluppasi sempre, e poi 
sempre mercé alcuni violenti sforai muscolari tanto 
per osservazione mia propria, quanto per quella di 
altri patologi. Quali violenti afoni rompono, squar- 
ciano i fascetti muscolari dei psoas, e pie di Cotto 
del maggiore , e se non frangono a rompere i fa- 
scetti succede per altro distrazione dei loro filamen- 
ti, e tendini nei loro attacchi Dietro eie ne insorge 
infiammazione la quale produce il pus in abbondan- 
za tale da costituire anche P ascesso* In quei tasi 
poi /nei qoali succede la dcatrtzaaxione dei muscoli 
recisi, noi* è già che essa starna rigenerando la 
sostanza muscolare. No, ciò non succede come é 
stato da me provato alla Riunione scientifica di Luc- 
ca (1); come m'é consolante il riportar? che il .dot- 
tore Lebert osservò che « i bottoncini, carnei dtlle 



(1) Atti delta quinta riunione degli ^rieawiali ifeatifeoi tao afa 
ia Lacca nel settembre 1843. Limoli « &> V àwtjaaiaaéioM ab- 
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piaghe si compongono di una rete vascolare , e di 
una sostanza con fibre , corpi fusiformi e globali di 
pus già alterati. Nella riunione dei muscoli recisi 
notò che essa è tutta cellulosa, senza che v'abbia ri- 
produzione muscolare (4). Hi è consolante riportare 
che Bufalini stesso spinto dalla prepotente forza 
della verità, sebbene non alludendo alle mie Memo- 
rie, ha dovuto registrare ». Tutta volta le parti die 
riuniscono le fibre muscolari, non riprendono la 
vera struttura del tessuto muscolare del quale per* 
ciò non segue una vera rigenerazione (S). Ed ecco 
che tanto dal medico di Lavey, quanto dal clinico 
di Firenze sanzionata la tesi da me sostenuta alle 
Riunioni scientifiche di Pisa, Torino e Lucca, vale a 
dire che V infiammazione non genera alcuna cosa 
organica, come ne aveva già proclamata la senten- 
za il sommo nostro RasorL 

Che la diagnosi degli ascessi lombari non è facile 
da farsi in principio , poiché qualche volta ricono- 
scono una causa traumatica, ma per lo più un tem- 
peramento adeno-linfatieo ed altri vizi costituzionali 
che portano alla tacita, clandestina formazione del- 
l'ascesso lombare, per cui tante volte appoggiati al- 



bia facoltà di rigenerare, o distruggere la fibra Tirante ». Memo* 
rie tre. Locca 1844. 

(1) Uberi « Fisiologia patologici, o ricerche cliniche y tperl- 
ssentali e microscopiche snll'infiammaBione.» Parigi 1845. « An- 
nali Universali a fascicolo di giagno 1847. 

(2) BuMmi Mmuritiù. Opere, ? oL IL* Firenze, al Gabinetto 
dà 6. P. rkrnmx. 164* 
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l v ultimo resultato è stato confuso V ascesso lomba- 
re, coir ascesso figlio della psoi te, per cuiritiensi 
ignota la causa di molti casi di psoite, osservati sen- 
za eausa manifesta, mentre questi erano figli della 
cronica infiammazione dei tessuti lombari, che oltre 
alla detta infiammazione che produce abbondante 
pus avvi ancora un qualche vizio costituzionale per 
cui osservasi la necrosi delle vertebre lombari. 

A prevenire adunque il flemmone della fossa iliaca 
destra, o a combatterlo sviluppato che sia, ed a cor- 
reggere i prodotti dell' infiammazione, avvi bisogno 
che T ammalato il quale va soggetto a stitichezza di 
corpo, ed a spesse coliche, tenga un regime costante 
di vitto; che questo sia sano, e facile a digerirsi: 
astenersi dagli erbaggi molto filamentosi, e che non 
abbiano delle pellicole dure, e facendo uso di frutta, 
queste sieno mature, che non contenghino semi, noe* 
doli, oppure aver l'avvertenza di non ingojarle. Pro» 
curare di fare delle passeggiate senza stancarsi, e 
che dieno luogo alla traspirazione. Fare uso di pur- 
ganti ogni tanto tempo , e fra questi presceglierei 
gli oleosi, ed ho trovato di sommo vantaggio l' olio 
buono d* oliva, pigliandone mezzo bicchiere due o 
tre volte la settimana anche quando l' individuo go- 
de salute. A purganti drastici ricorrervi solamente 
quando avvi necessità, poibhè dall' uso di questi fatto 
intempestivamente ho riscontrato che l' individuo 
non evacua, se non che a dose generosa, e ripetuta, 
atteso la giornaliera abitudine ohe esso ne faceva , 
anche quando non eravi bisogno. Ricorrere ai eli- 
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steri ammollienti, ai bagni d' acqua dolce, e quando 
la stagione è propizia portarsi al bagni di Monteca- 
tini, di Fisa, o altrove, e se no, sperimentare i ba- 
gni marziali artificiali. 

Quando poi V ammalato Tiene sorpreso da dolori 
colici, e questi non cedono anche dietro V evacua- 
zione delle materie fecali, e sviluppasi febbre, biso- 
gna subito procedere al salasso generale, e locale 
eoHe sanguisughe, bagno universale, clisteri ammol- 
Keott, bevande catartiche. Accade che la malattia 
non cede a questi primi mezzi dell' arte, ed anzi svi- 
luppasi la peritonite circoscritta, ed allora cresce il 
bisogno- di ripetere il salasso generale, e locale, il 
bagno, iì cataplasma ammolliente sulla parte, i cli- 
steri, * cosi seguitando finché la violenza del flem- 
méne, e della peritonite, che di circoscritta tende a 
diffondersi , e finché lo stato fisico dell' ammalato 
permette di spingere un tale metodo di cura, finché 
non sia vinta l' infiammazione. Ciò che ho osservato 
si é che quando trattasi veramente del flemmone 
della fossa iliaca, ancorché associasi là peritonite o 
circoscrìtta, o diffusa, purché non siasi lasciato in 
batta di sé stesso, Y individuo non muore nel primo 
impeto del male, come non muore subito anche com- 
battuto con scarso, e quasi inconcludente metodo 
curativo, ma il flemmone allora produce il pus, pro- 
dottole non tronca lo stame def partente, se non 
che lentamente, cosa che non accade se un corpo 
estraneo penetra, ed esulcera 1* appendice vermifor- 
me del ceco, poiché allora in breve tempo- tronca lo 
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starne del paziente ; ma pure se avvi mezzo di sal- 
varlo ad altro non bisogna ricorrere che alle sottra- 
sioni sanguigne, ai purganti oleosi, ai bagni, clutter}, 
poiché vinta 1* infiammazione può darsi che il corpo 
estraneo rimanga innocuo a contatto degli intestini, 
del peritoneo non che entro il lume dell 9 appendice 
medesima, come tanti altri corpi estranei rimangono 
a contatto della sostanza cerebrale, del cuore, del 
polmone, e del fegato, e in altri tessuti del nostro 
corpo. É dunque della massima importanza il fre- 
nare il flemmone non che la peritonite sia pure cau- 
sato, e mantenuta dalla caduta del corpo estraneo 
dall' appendice medesima nel cavo addominale, poi- 
ché se il metodo antiflogistico è inabile a salvare da 
certa morte l'individuo, non saprei quale fiducia si 
possa riporre nell'oppio. Io invito i medici tutti , 
purché sieno di buona fede, mi si perdoni se scrivo 
con tutta libertà, io invito i medici tutti a riportare 
una sola istoria di flemmone di peritonite circoscrit- 
ta, o diffusa, curata con dosi generose d' oppio, la 
quale sia riescila a guarigióne. Pur troppo i medici 
sintomatici affibbiano agli ammalati ora un medica- 
mento, ora l'altro colla veduta di combattere, ora 
Fono, ed ora l'altro sintonia, e sperano, e credono 
ehe calmato il sintoma d'aver vinta la malattia. Sic- 
come nella malattia ih discorso é indescrivibile la 
proteiforme catena dei sintomi nervosi, cosi credono 
4* ottundere questi colf oppio, lasciando intanto che 
T infiammazione pigi! piede , e se non estingue dj 
botte l'individuo, I» costringe in. seguito a bevete 
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adagio adagio 1* amaro calice della morte. Conosco 
ornai che deggio essere sempre a confronto con de 9 
colleglli che non vogliono esercitare la medicina spe- 
rimentale. Nei primi anni del mio esercizio medico 
in Pietrasanta dovetti combattere contro l' incendia-* 
rio metodo Browniano che era sempre in voga, ora 
ato a fronte ai missionisti, e specifisti, ma poveretti 
sappiano una volta per sempre che Io specifismo è 
teorica assolutamente enti-italiana, né può allignare 
in Italia, e tanto più non vi allignerà avendovi me- 
scolato anche il chimismo, giacché anche esso non 
è conforme ali 9 indole nostra, e perciò si affatichino 
pure a sparpagliare , a decomporre col prisma di 
queir analisi che dopo lunga fatica non avranno al- 
tro compenso che il frutto dell' ignoto , che cadrà 
anche questo, poiché non ha forza nativa , essendo 
copia d' anticaglia senza convinzione un ammasso 
di un' inutile e strabocchevole erudizione, figlia d'o- 
pinioni confutate, di fatti esclusi, di sperienze con- 
torte nei resultati loro. 



Medico-Chirurgical Transactions, età — Transazio- 
ni medico-chirurgiche pubblicate dalla R. Società 
medico-chirurgica di Londra. Fol XXXI. Lon- 
dra, 4847.— Un Volume di pag. 522 in- 8°, con 
tavole lilogr. (Continuazione dell'Estratto inter- 
rotto a pag. 422 del presente Volume, e line). 

Caso di estesissimo cancro gelotìnifbrme del peritoneo, 
che involgeoa le ghiandole linfatiche dell'addome e le 
evaje simulando osche; del dotL Ed wiedBillìW). 

Questo caso è rimarchevole per la rarità e 1 estensione 
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delf alterazione morbosa, che Involgerà organi che molti 
«•finti patologi haooo negato potar essere sede della ma- 
lattia lo quetUone.Co«ì,nèlldotL^ra/*Af,DèCrwuei7Aier 
ammettono il aanaro colloide del fegato; e il primo non no 
kicootrò mai nelle ovaje, e ritiene non ala desso suscet- 
tibile di « assomere tali variazioni di ordinamento inter- 
no, da richiedere, sotto questo riguardo , che si stabUi- 
aeano varietà ». Ora l'estensione, il carattere e la loca- 
lizzazione della malattia nel caso del dott. Ballare op- 
pugnano a questa opinioni, come si vedrà dal breve rag- 
guaglio della sua Memoria che aiamo per dare. 

La paziente aveva 55 anni allorché si presentò In ca- 
ra dell'Autore alla a St. Panerà* Infirmary» ne) genna- 
jo 1848. Dieci anni prima casa aveva sofferto per irrego- 
lare e profusa menstruaziooe, la quale le venne poi a ces- 
sare del tutto a 54 anni In quell'epoca un medico le dis- 
se che aveva un tumore connesso col fegato.Nel4846 lo 
accadde un accidente, Il quale produsse prolasso dell'u- 
tero, e subito dopo osservò cha la al gonfiava 11 ventre 
Inferiore. Nell'ottobre 4847 incomiociò a vomitare I cibi, 
t fu curata per qualche tempo nel « XJog's College Ho- 
spital •, ma senza alcun giovamento, avendo sempre peg- 
giorato In salute e dimagrato maggiormente. Allorché 
fli per la prima Tolta esaminata dall' A., questi le trovò 
l'addome generalmente Ingrossato e arrotondato, «l'e- 
pigastrio molto pieno, o l'ombellico rimarchevole, noa 
essendo prominente, ma dilatato ed appianato». 81 sen- 
tivano nella parete addominale diversi piccoli tumori , 
ed uno di carattere lobulare e di più ampie dimensioni 
aoperiormente al pube. Erari in ogni parte dell'addome 
perfetta fiuttuaziooe. Le conclusioni del dottor Ballare 
furono queste : — che eravi ascile, e che il fegato e la 
parete addominale erano sede di una malattia cancero- 
sa ; che v'era tumore fibroso nell'utero, e malattia ova- 
rica cistica. 
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Desiderando la pastette éf estere «penta eelle para* 
eentesi, ed estendo»! elò> approvata dall'Autore e da'sooi 
colleghi, Tenne introdotto un troearre immediatamente 
sotto all'ombelliee ; ma null'altre osci dal eanneUo fuor- 
ché nn eocchiolino él materia gelatinosa limpida ; e lo 
stesso risaltato si ebbe ripetendo l'operazione due poi- 
Ilei pia insù. Nel secondo giorno dopo di questo, esso 
morì. 

Aperto l*addetne, Itaron tratte dallo cavità peritonea- 
le tei boccali di uno materia gelatinosa molto tenace ; o 
nel volgere de parte la parete addominale , si trovò lo 
membrana peritoneale infiltrata con colloide, « in formo 
éf nodali e di piccole masse, intersecate con piccole ben- 
detle fibro**eellulari , formanti locnll ». Da infiltrazione 
slmile era affetto pure f involoero peritoneale di parto 
del fegato e del diaframma, della milza , e dcHa grondo 
curvatura dello stomaco. L'omento e le glandola mesen- 
teriche erano parimenti sede dt mia corrispoodente dc- 
generazione ; e nel lato destro dell'addome erari on tu- 
more della slessa sostanza ; meotre un altro si estende- 
te dalla fossa iliaca ni margine delle coste del lato op- 
posto. Quest' ultimo saeeo consisteva di tessuto fibrosa 
densissimo, diviso io piccoli succedi, pia o meno vasco- 
lare fa» tutte le porti ; e copeco di contesero non meo» 
et tre pfnte di materia % emaci in esso diverso aperture 
òomimfemttl collo cavità del* peritoneo; SuHn superficie 
peritoneale erano sparse prssnlnenoe tubercolari di col- 
loide delld grossczaaft» a« seme di canape ad uno. men- 
ta noce ; ed alcune parti dell'intestino' tenue ero agglo- 
merata insieme da linfa, ove non di recente produzione» 
In una parte del cieto 1 li masso colloide eco penetrai» 
per entro la membrana muscolare dell'intestino-» e le si 
poteva dlseernere attraverso al sottile strato di mem- 
brana mucosa che la copriva internamente »,H pancreas 
era immune da malattia. L'utero presentava alcune peo* 
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mtaenz* fib'róae nettando ; e H luog» delle ovaj* «fa oc- 
cupato da alcuni secchi fibrosi. Nell'esame eoi mieroaco* 
pio , si «coprirono tutte le celle caratteristiche del can- 
cro — semplici, composte, caudate. 

Noi crediamo col l'Autore che non vi sia caso ricorda* 
to, paralello a questo in punto a estensione. Egli, a dtf* 
ferenza del già citato dottor ffahke , ritiene cu* si di* 
stinguauo nel caso presente tre forme della specie eoi* 
Ioide di cancro, cioè « la (oculate, la ditti», a hi forma 
libera o sia non inclusa ». Rispetto al singolare deposi* 
to di tanta quantità di questa materia eoHeMenel sacco 
peritoneale, l'Autore non crede ch'essa fosse derivata da 
rottura di cisti orartene, sebbene non appaia ben chiaro 
se egli la consideri come mero prodotto detta parto am* 
malata della parete addominale, o della superficie addo- 
minale intera. Finalmente egli fa una Oftservastone pre* 
tica, la quale é questa : — che la fluttuazione della ma* 
teria gelatinosa non può distinguersi da quella dal liqui- 
do ascitico. 

Ca$i di frattura non riunita , trattati felicemente ; dal 

doit. William Borami* Page. 

Questi casi costituiscono una serie Istruttiva', da eoi 
Tengono illustrate molte dette eauée di no* Hutìlotìtf di 
ossi fratturati; ed akunf dei metodi approviti per prò* 
muovere ano sforzo più energico per parte della nata* 
ra che possa ripristinare la continuità coit bruscamente 
troncata. 

Il primo caso è di un glorine, il quale quattro mesi 
circa prima della sua ammissione nella e Cumbertanli 
lufirmary », aveva sofferto* diverte fratture ed altre le- 
sioni, delle quali tutte guarì, ad eccezione della fratta* 
ra d'entrambi gli ossi dell' avambraccio sinistro che era 
stato rotto ad un terzo dal carpo ; e che per quanto pa» 
re dalla sua relazione era stato trasandata , a cagione 
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della Maggiore attenzione reclamata In quel momento 
da lealonl pie urgenti e gravi. Il braccio ero molto al- 
lottiglielo ed affatto impotente per il grande accavalla- 
mento e mobilità al luogo della frattura; esso era accor- 
dato di un pollice e mezzo. Essendosi per quattro mesi 
«spettato di vedere quale influenza potesser avere non 
dieta generosa, gli stimolanti locali, ed un perfetto ripo- 
so; né risultandone alcuni prineipii di riunione, l'Auto- 
re recise le estremità di ciascun osso eolla sega di Heg, 
o la tanaglia tagliente. Pare che ad alcuni passi dell' o- 
peresiooe si presentassero delle difficoltà, le quali ven- 
nero maestrevolmente soperate , ed il braecio fu poscia 
immobilmente assicurato in una assicella angolare , in 
positura intermedia fra la provazione e la supinazione. 
Più tardi, quando io ferite furono rimarginate, si sosti- 
tuirono fasciatura di desterioa, ed In tre mesi il pazien- 
te Uscio l'ospedale eolio riuuiooe completa. Alcuni me» 
al dopo si presentò e dichiarò che il braccio offeso era 
ormai tanto forte come l'altro» 

Il secondo caso era parimenti una lesione complicata 
in un giovinetto di 10 anni , avendo fratturate anche le 
coscio ed una gamba. I femori si erano però riuniti, ma 
non la tibia e la fibula che non erano state mantenute in 
lutto 11 n e cessario riposo. Si ingiunse quindi primiera- 
mente un perfetto riposo per due mesi , ma fu invano ; 
la fratturo era ancora così allentata al termine di questo 
periodo nome quando Airone applicate le assicelle. 8'in- 
trodussero quindi due setoni, ciascuno de' quali consi- 
stente di quattro fili di seta, passando l'uno sulla super- 
ficie esterna, a l'altro sullo interna dello tibia. L'inflam- 
ntazione eccitata dei setoni, rese necessario di levarli sul 
decimo giorno ; l' arto fu di nuovo tenuto in riposo per 
dieci settimane , al termine delle quali la riunione ero 
completa. 

Mei terzo caso (di lesione simile) il passo preparatorio 
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di concedere all'arto nn pieno riposo per' tre mesi fu e£ 
fieace, rilevando l'importanza dell'offrire alla natura nn 9 
opportunità di spiegare le sue forze prima di appigliar- 
si a mezzi attivi. 

Il qoarto easo è egualmente istruttivo. Trattasi di ona 
povera donna mal nodrita ed emaciatala cui erasi fra** 
tarato l'omero già da qualche settimana prima della sna 
ammissione nell'ospedale. Il riposo eun buon nutrimen- 
to compirono la guarigione in un.mese. 

Il quinto ed ultimo caso riguarda una frattura della 
tibia e della fibub, in cui sembrò all' Autore poter rife- 
rire la non riunione delle ossa fratturate ad infezione si- 
filitica costituzionale: il pazleote aveva,infatti,une com- 
binazione di malattia primaria e secondaria ad un lem- 
pò, presentando il mal di gola, l'eruzione e i dolori not- 
turni dell'ultima, ed un ulcero recente. 81 fece una cu- 
ra del sistema eoa mercurio,ene seguì ben tosto la rtu- 



Delta irritabilità delta fibra muscolare negli arti para* 

litici; del doti. Marshall Hall. 

La presente Memoria è quasi una replica di quella che 
l'A. pubblicò nel volume vigesimosecondo delie Transa- 
zioni. Egli fa indotto a questo nuovo lavoro dalla lettu- 
ra della Memoria del doti. Toddm) medesimo argomen^ 
to, pubblicata nell'ultimo volome delle Transazioni, in 
cui vedendo egli come questo Autore gionge a conclu- 
sioni opposte alle sue, e volendo verificare quale potes- 
se essere ia caosa della discrepanza fra loro, venne a co- 
noscere che 11 Todd aveva adoperato un genere d'appa- 
rato diverso dal suo, e con pochi esperimenti compara- 
retivi potè stabilire che nella differenza appunto dell'ap- 
parato stava la differenza dei loro risultati. 

E per divenire all'esame pratico degl'istromentl' ado- 
perati, ci dice come fosse suo intento scegliere un appa- 
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rate eba quantunque mite nella eoa attiviti, dorata pu* 
re ib realtà estere un misuratore dell' irritabilità della 
fibra oaascolare dei muscoli sottoposti alla soa iofluen* 
sa e presentare i risaltati i meno complicati. Era essen- 
ziale a quello (Ine evitare la violenza -r- onde impedire 
quaiaoque effetto d'intimidazione, di sorpresa, di sensa- 
zione Jnstan tanca. 8eelsc quindi Mi nota batterla * truo- 
ghi di Cruikshank, la pie comune » la più semplice » la 
più mite e più agevolmente adattala di qualunque altra. 
Con questo istromento egli potè applicare nna modera- 
ta Influenza galvanica con dieci, venti, trenta o più pia* 
atre, consistente io nna semplice corrente di poca inten- 
sità; in nna parola laprceisa forza rlebiesta, ossia la mi- 
nima che potesse produrre un effetto evidente. 
, Il dottor T.odd aveva adoperato l'apparato eWure-di- 
namieo o il magnato-elettrico. Ora codeste sono mac- 
chine di molta intensità; e In lnogo di presentare una 
semplice corrente, somministrano correnti rapidamente 
interrotte, ripetute, alternate eziandio ; vicissitudini, cia- 
scuna delle quali infligge i cuoi propri effetti peauliari , 
al muscolo o alla fibra nervosa e muscolare, 

tya anche senza por meotealle obbiezioni fatte * prio- 
ri che non fu adoperato Tistromeoto medesimo dal dot- 
tor Toéd e dal nastro A., sarebbe pure stato impossibi- 
le il conchiudere» senza farne sperimento, che gli effetti 
di istromend cosi diversi potessero essere i medesimi. E 
gli esperimenti hanno infatti dimostrato «he ben lungi 
dall'essere identici, i risultati presentati dai due ietro- 
menti sono diametralmente opposti. In questo semplice 
fatto si comprende la completa spiegazione delle discre- 
panze fra i rifinitati del dottor Todd e quelli del dottor 
Marshall Hall. Ed in fatto la pila galvanico è per In aemr 
plicità della sua operazione e per la sua moderata inten- 
sità un vero misuratore della irritabilità della fibra mu- 
scolare ; laddove V apparato elettro-dinamico per l'tle- 
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vota tua intensità e pel ano modo d'aitane* sviluppa la 
fona della massa muscolare. 

Si può altresì aggiungere, che mentre la semplice cor* 
rente di moderata intensità agisce principalmente sulla 
fibre superficiali ; L'azione galvanica rapidamente ripe- 
tuta , nella sua forma intense, può penetrare al nerva 
pia profondamente situato, e cosi spiegare un grado di 
energia non osservate nell'altro caso* 

Qui l'Autore porge un fallo interessante, attold illu- 
strare Tefètto del disuso anche sopra nervi di scnsanio* 
ne e ▼elisione. — Una rana aveva perdute le eoa estre- 
mità inferiore , forse divorate da «n yesee ; 11 mosueofte 
della, itosela >eca perfettamente guarite. Esaminando i due 
nervi lombari, egli osservò ebe quello precedente all'or* 
lo amputato erati atroftatcÈ fuor-dì dubbio elle io atee* 
«o dee avvenire nei casi di disuso per paralisi, e che co*- 
eeguentemente il nervo ppò perdere pia o meno della 
sua facoltà eccitatrice. t 

L' esperimento seguente ptfova la verità dell' aaserto 
rispetto all'azione dell'apparii elettrico-dinamico. 

Sottoposte al medesimo le inani di persona sana, esse 
ai serrano violentemente, e dà accade perchè emendo f 
muscoli flessori più consistenti e più farli ohe gli eaten» 
sori, dessi vengono contratti con più energìa ebe gli ul- 
timi ; qui è la loro /orsa, non In loro irr&akilità che vie» 
ne misurata. 

Ma per determinare la questióne di emoni si tratta* 
vale a dire quella relativa ai risultati ottenne! dai due 
generi d'apparato, i'A. presenta un esperfaaento fotte il 
40 novembre 4847 dal dott Smilk. 

« In un caso d' emiplegia , dice questi, che autòma 4e 
tre anni in un giovine d* anni 28, il cui braccio era lit» 
vomente «trottato, la maoo contratta , e lo gamba solo 
alquanto indebolita , noi appi toai mp e prtmtevameat* io 
corrente colla batteria comune di €ruiksltanè,poutèà* 
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le mani in tra bacino d'acqua salata, ed t piedi In un al- 
tro: adoperando un piccolo numero di piastre, si vlllero 
lievemente affetti f muscoli del braccio paralizzato da 
una corrente che non ebbe alcuna influenza su quelli del 
braccio sano; aumentato il numero delle piastre, ambi f 
bracci furono commossi, ma più il paralitico cbe l'altro. 

Sostituito poi alla batteria di Cruikshank V apparato 
elettro-dinamico di Hearder ai commossero entrambi i 
bracci, Ina più il sano cbe H paralitico, essendone i mu- 
scoli contratti più potentemente, come Ai evidente tan- 
to alla rista cbe al tatto ; differenza che divenne più sa- 
gitante eoH'aomentare l'attività dell'apparato ». 

Segnalata cosi la causa della discrepanza fra i ritol- 
tati ottenuti dal dolt Todd ed I suoi propri!, 1* Autore, 
conscio delle importanti questiool implicata ndia qua* 
stione presente,si dichiara pronto ad addurre nuove prò» 
▼e dei principi! emessi nella precedente Memoria. E in* 
nansi tutto vorrebbe richiamare l'attenzione della So* 
fletè ai grandi principi! fisiologici — che mentre la vo- 
lizione è un esauritole della Irritabilità dalla fibra mu- 
scolare, codesta irritabilità essenzialmente dipende dal- 
l'influenza del midollo spinale; a cbe il galvanismo è im- 
portantissimo nella sua applicazione come misuratore di 
questa irritabilità , e come diagnostico fra quei casi di 
paralisi in cui ò separatamente troncata l' influenza del 
cerebro , e quelli in cui è tolta l' influenza del midollo 
spinale; essendoché ambe questa dottrina stanno nella 
plana loro forza. 

IL Vocaboli adoperati In primo luogo , per paralisi 
cerebrale, l'Autore Intende qualunque malattia cbepnr* 
eludo l'influenza del cerebro,e conseguentemente guat- 
tì della volontà, dagli arti paralizzati. 

Io secoodo luogo, colla espressione paralisi spinale 
agli intende qualunque malattia che tronchi l' influenza 
dal midollo spinale da quegli arti. 
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• figli accenna d'aver* espressamente parlato atrila fy c- 
morfa antecedente di .« casi di paralisi provenienti dalla 
troncata influenza del midollo spinale, come distinti da 
quelli procedenti meramente dalla influenza troncata dal 
eerebfo *. 

La paralisi cerebrale dipende d'ordinario da malattia 
del cervello, ma la paralisi spinale può dipendere da ma- 
lattie situate in qualunque località, e nel cervello ezian* 
dio, in modo da troncare l'influenza del midollo spinai 
le dai muscoli paralizzati* 

Pel vocabolo paralisi* egli intende paralisi pura di- 
stinguendola da quei casi in coi vi si associa spasimo 
m immediatamente eccitato da qualche malattia che af- 
fetti il midollo » (o sistema) « spinale medesimo; casi 
che T Autore ha recentemente distinti colla denomina-* 
alone di spasmo-paralisi ». 

Gli è specialmente necessario distinguere quei casi i 
quali implicando « qualche malattia che affetti i! midol-* 
lo spinale medesimo », vengono accompagnati da sotfe* 
atto affezione spasmodica, e quelli di pura paralisi cere- 
brale in cui lo spasimo sopravviene ad un periodo remo- 
to per l'aziooe fisiologica del midollo spinale sovra mu- 
scoli dai quali ritirata essendo l'influenza della volontà, 
subiscono aumento nell'irritabilità della fibra, e si con- 
traggono permanentemente , presentando forse il solo 
caso, in cui tale contrazione è o fisiologica o patologica 
solamente in un secondario punto di vista* 

È vero che il dottor Todd riferì la sollecita e la tarda 
contrazione nell'emiplegia o nella paralisi cerebrale al- 
l'operazione di altre cause (1), ma non è men certo che 



(1) Per la necessaria chiarelli, voglia io studioso rileggere 
la Memoria a cai allude il doti. Hall, inserita in questi Annali* 
Voi. CXXVIU, pag. 319 (noYembcc-diccmbrc 1848). 

ahiull rou cxii. n 



Digitized by VjOOQIC 



418 

le opinioni del dottor Todd sono erronee 5 polche tanto 
l'esperienza che V osservazione provano che ninna con* 
(fotone del cerebro, limitata nella sua influenza al cere-* 
bro, può indurre azione spasmodica. 

Eguale o piuttosto doppio errore commette i\ % dottor 
Todd relativamente all' azione della stricnina. E stato 
ampiamente provato che la stricnina agisce sul midollo 
spinale ,. e solamente sai midollo spinale. 

Nrf procedere in questa ricerea egli è essenziale non 
solo che f nostri istromeoti siano identici, ma anche che 
i nostri vocaboli abbiane una significazione specifica ad 
un tempo e precisa. 

III. La questione sottoposta a nuovi esperimenti. Le 
questioni sono ora queste 

4. Sonovi casi di paralisi In cui l'irritabilità della fi- 
bra muscolare sia maggiore nelle parte e arto paratiti* 
co che sul sano? 

2.° SI danno casi di paralisi in cui si manifesti Top- 
posto? 

&° Quali sono questi casi separatamente e rispettiva-* 
mente? Bono i primi, casi io cui l'Influenza sola del ce- 
rebro sia preclusa? e sono i secondi, casi In cui sia altre- 
sì Intercetta Pinfluenza del midollo spinale? 

4. 9 B la batteria galvanica o a truoghi di Cruikshonk 
cautamente adoperata, un attendibile misuratore dell'ir- 
ritaMlità della fibra muscolare negliartl paralitiche con* 
seguentemente un diagnostico di questi due generi dì 
paralisi? 

Nd tener dietro a codeste questioni molta cautela è 
Acecftsaria. 

In primo luogo, conviene sempre osservare che il pa- 
ziente è intimidito alla prima applicazione del galvani- 
smo. L'effètto delia sorpresa e delle subitanea sensazio- 
ne manifestato nel trar calci, nel sobbalzare, ecc., deve 
essere accuratamente distinto da quello dell'influenza 
galvanica sulla fibra muscolare. 
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SL* ti grado* della forza galvanica non deve ma! esse- 
re, perchè mai necessita che sia, tale da produrre « do- 
lore », e tanto meno tale da « sobbalzare Tarlo fuor del 
bacino ». Una simile violenza complicherebbe I fenome- 
ni, e confonderebbe 1 risultati. La foria galvanica deve 
essere la più mite, che sia atta a produrre ovvio effetto. 

3.° Il primo effetto di un assalto paralitico ò tino di 
scotimento, probabilmente da diminuita irritabilità del- 
la fibra muscolare. 8i deve lasciar tempo cosi pel rlpri- 
atinamento come per l'aumento di questa proprietà. Gli 
è quindi solo dopo un certo lasso di tempo che è conve- 
niente, o forse anche sicuro, di applicare II galvanismo» 
specialmente se II paziente è timido. 

4. d Nel decorso di pochi giorni dopo V assalto parali* 
tlco vi è frequentemente un rapido e considerevole rt- 
pristtaamento del moto volontario; in seguito questo ri- 
prìstf namehto è molto più lento e Molto meno distinte. 
Il primo è oo ricovramento dalla scossa, if secondo uria 
diminuzione della malattia attuale. 

8.° Finalmente, in alcuni cast non vi è ristabilimento'. 
L'Autore opina che in questi casi non vi possa essere au- 
mento, e forse neppure rlpristlhamento, della irritabili- 
tà della fibrt' muscolare. In ono di simili casi , dòpo il 
decorso d! sette settimane, I muscoli del braccio parafi*» 
tlco rimanevano meno suscettibili delia conveniente in- 
fluenza galvanica che quelli dell'arto sano. 

Premesse queste preventive osservazioni, procede il 
dott Marshall ffatt* dettagliare una serie di nuovi espe- 
rimenti, nella speranza che la Soefetà gif renderà giu- 
stizia sull'aggiustatezza e la cura con cui raccolse I (at- 
ti e le deduzioni già ad essa presentate. 

Presentemente fra gl'innumerevoli casi so dui speri- 
mentò l'irritabilità della fibra muscolare negli arti para- 
litici, egli trasceglie unicamente quelli osservati dopo la 
pubblicazione dell'opera del dott. Todd. 
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Caso /. — M — rs., d' anni 35, affetta da estrema pa- 
ralisi dal lato deatro della faccia. L'occhio deatro non po- 
•tevasi serrare nemmeno eoi più potenti sforzi, ma rima- 
nevasi spalancato; il lato destro della faccia era flacido, 
mentre il sinistro si ritirare in violenti contrazioni ad 
ogni tentativo di parlare, e sotto l'influenza di sforzi o 
d'emozioni. Il caso fu risguardato da lotti gli astanti sic- 
come paralisi del nervo facciale. 

Applicato il galvanismo con cinque, dieci, quindici, e 
venti piastre della batterla di Cruikshank, mentre la pal- 
pebra fu sola appena commossa dal lato sano, i muscoli 
del lato paralitico della faccia furono tutti contratti. La 
corrente venne diretta dalla fronte al mento, e da tem- 
pia a tempia, prima da destra a sinistra, e quindi da si- 
nistra a destra, ma l'effetto fu sempre lo stesso. 

Ora in ogni caso di paralisi del nervo facciale, sicco- 
me In quello che segue , sono d'ordinario i muscoli del 
lato sano della faccia che sono i più suscettibili alla in- 
fluenza galvanica. Nel caso presente questo non si veri- 
ficò che nel solo muscolo orbicolaré. 

Procedendo nell'esame, si trovò che l'access© era so* 
pravveoitto alquanto repentinamente, eome un senso di 
mal essere — un senso di confusione— entro il capo, il 
romore di un grillo nell'orecchio destro, e torpore del 
lato destro della lingua. Divenne evidente essere questo 
un caso di paralisi cerebrale, e quantunque ne rimanes- 
se tuttavia oscura la natura precisa, due cose erano ab- 
bastanza ovvie : primo, che era un caso di pura affezio- 
ne paralitica non complicata con spasmo, ed in cui la fi- 
bra dei muscoli paralizzati è più irritabile che quella dei 
muscoli sani ; secondo, come si vedrà immediatamente, 
che non era un caso di paralisi del nervo facciale; e ter- 
so, che la diagnosi ne fu dichiarata eoi mezzo della pi- 
la galvanica. 

Caso IL — Un gentiluomo, d'anni 30, essendo stato 
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esposto alle intemperie del clima dell'Australia, ne ara- 
ta sofferto un' estesa suppurazione del lato sinistro del 
eolio e della faccia, che gli lasciò queste parti affatto pa- 
ralitiche. 1/ occhio sinistro si stava spalancato sotto f 
maggiori sforzi per chiuderlo, e la faccia' si contraeva 
dal lato opposto nel parlare, nel ridere, ecc. 

Applicato il galvanismo come nel caso precedente , 
questa volta furono i muscoli sani i più eccitati a con- 
trazione, o i soli eccitati, se si adoperava un minor nu- 
mero di piastre. 

Eotrambi questi esperimenti si continuarono una vol- 
ta alla settimana per parecchi mesi ed alla presenza di 
numerosi testimoni!. 

Caso IH. — M. A. B., d'anni 48, aveva avuto due at- 
tacchi d'emiplegia T uno da diciotto mesi, T altro da tra 
mesi prima. // braccio e la mano destra ne rimasero 
molto paralizzati, ed i muscoli del braccio notabilmen- 
te emaciati. 

Collocate le mani In un baeino contenente una solu- 
zione di sai comune, ed i piedi in un altro, e passata la 
corrente da una pila galvanica comune da bacino a bar 
cino, variando il oumero delle piastre dalle quindici al- 
le venti, nei primi due minuti si vide la mano sinistra, 
ossia la sana, molto agitata ad ogni compimento del cir- 
colo galvaoico, evidentemente per effetto d'intimidimen- 
to. In seguito , riconfortatosi il paziente , la mano e il 
braccio destro, ossia i paralitici, vennero distintamente 
mossi da un numero di piastre che non affettava la sini- 
stra , ed aumentando le piastre fino ad affettare ambo i 
lati, il deatro lo fu sempre in grado maggiora che il si- 
nistro. 

Invertita la corrente, l'effetto fu ancora il medesimo. 
— Ciò fu il 17 dicembre 1847. Al 91 ripetendo l' esperi- 
mento,! muscoli del braccio paralizzato furono commos- 
si più dall'altro fin dal priocipio. 
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Erano presenti I dottori Horcher, Henry Smith e PÀ„ 

Caso IV. — ■ W. M., d' anni 36, fu galvanizzato al di 
gennaio 1848 dall' Autore in casa del dottor Bennct, ed 
alla presenza di questo , dai dottori Le Gros Clark ed 
JET, Smith. 

Questo paziente aveva avuto sei attacchi, il primo de' 
quali da sedici mesi prima/uttimo da dieci mesi. Il brac- 
cio e la gamba sinistra ne erano rimasti notabilmente, 
paralizzati , e il braccio specialmente ; anche la gamba 
destra ne era alquanto affetta. L'occhio sinistro aveva 
sofferto nella visione, ma nella faccia la paralisi era po- 
ca ; egli pqleva per altro chiudere entrambi gii occhi in- 
sieme, e il destro anche da solo ma non così il sinistro* 

I muscoli del braccio sinistro erano eonsiderabilmen* 
te emaciati, mentre l'altro tra bene sviluppato; la mano 
eira quasi inabile a tenere il bastane; ed il pollice era più 
paralizzato che le altre dita, ed alquanto ripiegato ver- 
so il palmo della mano. 

8qtto T influenza della pila galvanica di Ctuikshank 
<pn quindici piastre, la mano sinistra, ossia l'affetta, ed 
il pollile principalmente, fu lievemente commossa, men- 
tre nessun movimento si manifestava a destra. Con venti 
o venticinque piastre, si videro movimenti io qmbojgà 
arti, ma assai più nel sinistro che nel dentro, cedendo-» 
sene mosse le dita e contratti i muscoli lungo il braccio. 

Provato poi V apparato elettro-dinamico di Hearder 
gli effetti furono riversati, vedendosi molto più distinti 
nell'arto sano che nel paralitico. 

L'Autore aggiuqge un certificato segnato dai dottori 
Bennet, Le Gros Clark e Henry Smith the furono, co- 
me si è detto, testimoni! degli esperimenti. 

Caso K — Pararsi limitata alla gamba sinistra. Es- 
sa era sopravvenuta gradatamente, e seaza alcun acces- 
so repentino quindici mesi prima, ed aveva portato de- 
bolezza ed atrofia dei glutei e dei muscoli della coscia e 
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della gamba con diminuzione nel calorico e Beila circo- 
lazione, essendo l'arto assottigliato, freddo e livido. 

L'Autore arando inavvertentemente giudicato questo 
un caso di paraplegia parziale, e quindi di paralisi par- 
ziale, aspettavasi che i muscoli dell'arto paralitico aves- 
sero ad essere meno affetti dall' influenza galvanica che 
quelli dell'arto sano. Ma all'opposto, nell'applicare come 
d'ordinario la batteria di Cruikshank , prima nella sua 
forma più moderata, e poscia con fona gradatamente 
aumentata, vide i muscoli dell'arto paralitico, il tibiali» 
antico», il gastronemitis, ecc., .contratti , mentre quelli 
dell'arto sano si rimanevano immobili, o assai meno agi* 
tati. 

Quando la forza applicata era considerevole, i musco- 
li dell'arto paralitico si contraevano violeatemente,men- 
ire appena un tremito scorreva in quelli del sano. 

Interrogato il paziente disse avere provato sul prin- 
cipio un lieve irasallmento della mano sinistra, fatto non 
prima manifestato* Era evidente essere questo un caso 
di parziale emiplegia. 

&i cangiò poi la pila di Cruikshanh coH'apparn.to elei* 
tro-dinamico di Hearder. Gli effetti fkrono rovesciati! 
I muscoli dell' arto sano furono ora mossi o permanen- 
temente contraiti (secando che l'applicazione deUa mac- 
china-era momentanea o continuata), laddove appéna ai 
osservò un movimento nell'arto .paralizzato. E l'arto sa* 
no sobbalzava violentemente, intanto che il paralitico era) 
appena mosso. 

Aon imo darsi esempio più luminoso — i.° di muscoli j 
di. arti paralizzati con aumentata irritabilità di fibra; £V 
delie proprietà diagnosti che della pila galvanica; 3.° del- 
l'ampia differenza fra l'effetto di questo apparato e quel- 
lo della macchina elettro-dinamica. 

L'esperimento fu eseguito l'otto novembre 4847, e ri- 
petuto il nove, presenti i dottori Erichsen e Uar/ow, non 
che il dott. Henry Smith e l'Autore. 
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Riputando superfluo l'aggiunger* altri «asl al gli espo* 
stl, l'Autore eoncbiude con due osservazioni intorno ad 
alcune proposizioni che furono fatte di altri possibili mo* 
41 di spiegare i fenomeni qui dettagliati, 

L Si è supposto ehe nella paralisi cerebrale, V arto 
sano possa, per quanto inscientemente, essere trattenne 
to dal muoversi dalla volontà. 8enza negare cbe vi pos- 
sa essere qualche fondamento in questa osservazione , 
diee il dott. Marshall Hall, che baata stare avvertiti del* 
la possibilità di questa Influenza per garantirsene. 

In primo luogo, una tale influenza non pud esercitar* 
si sui lineamenti; poiché, se ciò fosse, la faccia si con* 
torcerebbe , e questo riescjrebbe ovvio al più ordinarle) 
osservatore, 

In secondo luogo la volontà può essere sospesa col faW 
re ehe II paziente teoga le sue mani pendenti inerti a 
guisa di penduto. 

In una parola, qualunque abbaglio di questo genero 
non può risultare cbe da molta disattenzione. 

IL Si è supposto cbe il maggiore movimento del mu* 
seoli emiplegie! posse essere il risultato di un'azione ri* 
flessa. 

Ma questi movimenti si limitano talvolta ad un unico 
muscolo tanto nella faccia che in un arto, e ad un occhio 
esperimentato sono affatto differenti da qualunque mo* 
vimento riflesso; essendo questi, movimenti di gruppi di 
muscoli, e di carattere totalmente diverso. 

Questo supposto viene altresì contraddetto da un sem* 
* plico esperimento: In nessun animale sono i nervi rifles* 
al piò distinti, sotto ogni riguardo, che sulla rana. Ora 
ai tronchi la testa ad una rana, per toglierle la sensibi* 
Htà, e si recidano i nervi di una estremità inferiore , o, 
per quanto è possibile, si levino interamente, e si sotto* 
pongano i due arti ad una medesima Influenza galvani* 
oa ; lo uno vi potrà essere azione riflessa , ma non nd* 
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trambi mossi egualmente» 

Per determinare la questione relativamente al sogget* 
to umano, l'Autore eseguì I* esperimento seguente t feto 
primieramente passare la corrente galvanica nelle broc* 
eia di un paziente, al modo consueto, tenendogli le ma*» 
ni in un bacino, I piedi in un altro, ed osservò II solito 
distinto e maggiore effetto sui muscoli del braccio e del* 
T avambraccio paralizzato. Passata quindi la medesima 
corrente dalle dita alia mano fino al carpò prima da uà 
lato poi da entrambi, escludendo 1 muscoli del braccio 
a dell'avambraccio, vide movimenti nel carpo, nella ma* 
Ho, e nelle dita solamente. 

Ora, per rispetto ad una aziooe riflessa, il braccio era 
nella stessa condizione io entrambi gli esperimenti. La 
conclusione è òvvie. L'azione riflessa non ba aleno rap- 
porto con quei fenomeni. 

Il dottor Todd fa alcune osservazioni relative all' In- 
fluenza, i.° del nervo distribuentes! nei tessuti adiacenti, 
e 1° del grado di nutrizione dei muscoli stessi. Questa 
questioni richieggono ulteriore ed attenta iovestfgazlo* 
ne, ma 1* A. ritiene ehe i risultati non siano per coinci- 
dere colle congetture del dott. Todd. 

L'Autore aggiunga a questa Memoria un poscritto in 
cui ci informa come il dott, Qolding Bird gli abbia co- 
municato che in una serie di esperimenti praticati sovra 
fanciulli ai « Guy's Hospital » trovò che nella paralisi 
cerebrale, adoperando l'acqua pura per mezzo condut- 
tore, l'arto affetto veniva commosso da un grado di foiv 
gè galvanica che non aveva influenza sul sano ; e che il 
contrario accadeva nella paralisi spinale. 

Egli nota come ne'suoi primi esperimenti egH medesi- 
mo adoperasse sempre aeqoa pura. La differenza nel- 
l'effetto fra l'acqua pura e la saiata è grandissima ; e ado- 
perando in luogo dell' nna dall' altra un contatto me* 
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tallieo (eoi collocare sovra ciascun carpo disebi di i 
tallo connessi da fili , completando poi il circolo) se ne 
ottenne io on caso il risoluto medesimo di quello del- 
l'apparato elettro-dinamico; cioè contrarlo a quello che 
ai ottiene col ritardare la corrente adoperando acqua co^ 
me parte dei circolo conduttore. 

É necessaria» secondo l'Autore, una particolare cau- 
tela nel far? esperimenti come quelli del doti. Golding 
Birdi una semplice scossa galvanica passata pei tessuti 
induce una condizione eletlrogenica ; 1 muscoli si ren-» 
dono meno suscettibili All'influenza di questo stimolo in 
upa seconda o terza scossa, che nella prima o niella se- 
conda. Allorché gli arti vengono soggettati da soli al- 
l'esperimento, conviene aver bene a mente questa fatto. 

Ca*o di frazione extrauterino; del dotL Doralo Dai** 

eybple. 

Si connettono a questo caso circostanze tali, che in- 
dussero l'Autore a conchiudere ehe lafetazione non fos- 
se extrauterina originariamente , ma che il feto abban- 
donasse l'utero nel quarto mese circa di gravidanza, per 
essersi in quel tempo lacerato quest' organo. Tale è In 
conclusione che il dottor Dalrymple trae dalle proprie, 
osservazioni ; una breve relazione del caso metterà in 
grado il lettore di giudicarne da sé medesimo. La pa- 
ziente ritenevo essere rimasta incinta nel principio del 
gennajo 1847, e fu primieramente visitata dal supplente 
dell' Autore in giugno ; che 1* trovò l' utero del volume 
di una testa fetsle pienamente cresciuta, pendente fuori 
dall'orifizio esterno > essa si mostrava molto incomoda-. 
ta dai movimenti del feto superiormente nell' addome» 
Alla fine di settembre ebbe doglie di parto, le quali ces- 
sarono dopo poche ore, e con esse i movimenti del bau- 
bino nella parte superiore dell'addome. Io pochi giorni 
essa diminuì di grossezza , e migliorò in salute» in di-» 
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cambre ammalò di nuovo, soffrendo di dispnee, e dolo* 
re e ingrossamento dell'addome; e mori verso la fine dal 
mese. 

Neil' autopsia si trovò nn feto morto ben cresciuto ai 
grosso, collocato in una cavità ricinta da un denso stra- 
to di linfa molle e gialla,*! esteso dalla regione ipocon- 
driaca sinistra, dove stava il capo, alla destra fòssa ilia- 
ca, dove giacevano i piedi. Il cordona fu accompagnato 
fino ad una massa spongosa color marrone (che si riten* 
ne essere la placenta)» che occupava la regione del ptt-» 
be, e aderiva apparentemente all' utero. Lo dissezione 
non si potò fare accuratamente , e le parti non vennero 
levate. 

Ora,i fatti sui quali l'Autore fooda la sua opinione che 
questo non fosse in origine un concepimento extraute* 
rino, sono i seguenti: 4.° Che la cervice dell'utero rag* 
giunse la condizione propria del quarto mese di gravi- 
danza , e non si alterò ulteriormente nel suo carattere. 
9.° Che verso il tempo in coi la paziente credeva che il 
feto dovesse incominciare a muoversi le accadde di sol- 
levare un secchio pieno d'acqua, dopo di che senti qual- 
che cosa di diverso che nelle altre gravidanze. 3.° Ghe 
il di lei marito narrò, dopo la di lei morte, che ella fine 
di aprile ^subito dopo l'epoca io cui aveva alzato il eco 
chio) durante il coito , essa semi d' improvviso qualche 
cosa che s'era staccata entro il suo corpo, e che imme- 
diatamente dopo entrambi sentirono nel porre la mano 
nell'ombeilico, una strana sorte di movimento fluttuan- 
te, dalla quale epoca essa riferi sempre i movimenti del 
feto ad una poaizione più alta di prima ». . 

Osservazioni sovra alcune peculiarità del polipo del* 

t utero ; del doti. Charles Locock. 

V Autore dopo avere accennato come già veni' anni 
prima «gli fosse mostrata dal dott, Robert Hooper la prc? 
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paratone -di un utero aperto avente un pleeolo polipo 
internamente lolla cervice, e già appartenuto aduna gio- 
vane morta di emorragia; ei narra che molti anni dopo 
venne consultato da un medico per la di lui propria mo- 
glie, che aveva avuto molti figli, ma che soffriva allora 
frequentemente di profusa emorragia uterina. L'utero 
non pretentava all'esplorazione che uno stato di rilassa* 
tezza ; ma sentendo ia bocca dell'utero alquanto dilata* 
ta, r Autore vi passò un dito, e sentì distintamente P e* 
stremità di un piccolissimo, polipo, molto internato nel* 
la eerviee. Hon parendogli possibile levarlo in quella si* 
funzione , egli non prescrisse ehe gli ordinari! rimedi! 
per minorare l'emorragia, sperando che intanto esso au- 
menterebbe di volume, e diverrebbe più accessibile. La 
paziente passò in campagna : ma dopo qualche settima* 
ila, l'Autore ebbe notizia ehe l'emorragia era più proftì* 
la ehe mal, e le forse vitali molto scadute. Prescritte ri* 
petute desi di segale cornuta, eolla speranza di portare 
con queste II polipo In posizione più agevole a raggino* 
gersi degristrementl, si recò da lei la sera dopo eoo 
tutto l'occorrente per fare, sé era possibile, l'operazione, 

La trovò esangue nell'aspetto, con polso debole e io* 
certo , sicché pareva evidente che se P emorragia eoo* 
tinoave essa non avrebbe potuto sopravvivere. Pareva 
che la segale cornuta avesse avuto qualche effetto solla 
(tocca dell'utero ehe era divenuta più sottile e più dita* 
'tabile , ma il polipo era poco più accessibile di prima, e 
tutti gli sforzi per afferrarlo o eoo pinzetta o cogli no* 
vini furono affatto infruttuosi. L'unico piano ehe parva 
all' Autore eseguibile fu di sradicare e scavare il polipo 
eoli' ugna, e eolla perseveranza vi riusci: la pazienta 
guarì perfettamente , ed ebbe un altro figlio nell'anno 
appresso. 

Dice l'Autore avere dipoi veduto altri quattro casi di 
simil carattere , in cni il polipo era egualmente piccolo 
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e parimenti attuato affatto entro V orifizio dell'utero, ed 
attaccato alla cervice, l'uno da un piccolo peduncolo, ma 
gli altri con un'adesione quasi grossa coma l'escrescen- 
za stessa. 

Merita osservazione il fatto di non avere mai in qua* ^ 
ati cast potuto l'Autore scoprire il polipo, quando esami- 
nava l'utero negl'intervalli fra gli attacchi d'emorragia* 
aia coi dito sia collo specnlum. L' orifizio dell'utero era 
aerrato, l'utero aveva il senso naturale, e nulla potevasi 
scoprire di locale che desse ragione dell'emorragia, Nel 
primo di questi casi in cui noo aveva potuto, scoprirà 
nulla, fu in seguito chiomato per l'allarme suscttatodal» 
la profusione della perdita del sangue, la quale era Un- 
ta che l' Autore dovette tamponare la vagina. Nel gior- 
no seguente, esaminando l'utero, dopo levato il tampo- 
ne, e trovandone l'orifizio più aperto e flaccido, vi pas- 
sò entro il dito o scoperse il polipo* 

Negli altri tre casi, scomparsa appena l'emorragia, più 
non si scopriva vestigia del polipo. Io questi non fu che 
con estrema difficoltà che potè levarci piccoli polipi. Do* 
pò molti tentativi, riuscì meglio coll'introdurre una bac- 
chetta di nitrato d' argento ( nascosta in un cannello, e 
fatta in modo da poterne .uscir fuori l' estremità ) spin- 
gendola fino al polipo, e trattenendovela per alcuni se* 
condì; ma furono necessarie ripètute applic;aziooi,quan~ 
tunque ne risultasse poi pochissimo dolore o Incomodo 
susseguente. Riflettendo egli -che se avesse avuta un'u- 
gna abbastanza lunga, forte ed acuta, avrebbe potuto 
scavar fuori il polipo , come aveva fatto nel caso della 
moglie del medico, fece fare un istromento che agisse con 
questo principio, e avendolo provato nell'ultimo caso cha 
gli si presentò trovò di potere con esso recidere pronta- 
mente e facilmente l'escrescenza morbosa. Esso consiste 
semplicemente in uno piccolissima, finissima e acutissima 
palettioa, simile a scalpello o trivella, rotonda dei falegna- 
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mi (g*>«g.>), rinchiusa in un cannello, tu modo da potar- 
si a volontà o trattenere interamente entro il federo, o 
•pioversene fnora; essendo la lunghezza delia protrazio- 
ne regolata da una vite sai manico, graduata in quarti 
di pollice per V estensione di un pollice e mezze, 81 in* 
traduce questo scarpello nell'orifizio dell'utero fino alla 
radice dei polipo, rinchiuso ancora nel ea Divelle t esso 
ai sospinge poi oltre i confini del lobo che lo rinchiude 
per circa un quarto di pollice, avendo cura ,' eoi messo 
della vhc, che non oltrepassi hi. voluta Jttngftezza. 81 
preme poi fortemente il margine tagliente contro la bo- 
at del polipo, e ti volge deHcatamente a mezzo giro io* 
nanzi a indietro lo scarpello Anche ha reciso il corpo. 

Il dott. Loeock, tenoa entrare hi una scada generalo 
del trattamento del polipo dell 1 utero, coglie questa op- 
portunità per notare una o due circostanze connesse 
coir argomento, e che egli crede meritevoli dell'atten- 
zione dei medici. 

Un polipo ordinario dell' utero, deHa dimensione da 
una Doccinola ad una grossa pera, è forse uno dei casi 
più semplici e più facilmente maneggiati nella chirurgia 
uterina. In tutti questi casi l'Autore dice non avere mai* 
fatto uso della legatura, preferendo far abbassare fi pò-' 
lipo con ano pinzetta a doppio uncino (doublé hook fot"- 
ceps), e di fame l'escisione colle forbici ricurve con 
un bistorino. Con quatto metodo cosi semplice o tanto 
più spedito, shevitono tutti gì' inconvenienti del profusi 
e fetidi seoli incidenti alla legatura, e l'Autore ricorda 
qui un caso avvenuto nella pratica del defunto dottor 
Gkn s di Brompton, in cui poco mancò che io sconcerto 
costituzionale prodotto da questi scoli non riuscisse fa- 
tale. In un caso di eseisione, la paziente perdette une 
pò di sangue per qualche oro dopo, ma ciò non avvennef 
più all'Autore, avendo seguito il suggerimento del dott* 
Benjamin Brodie,ùi produrre una torsione delle urte- 
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rie previamente'alla esclsione, eoi girare il poHpoper 
diverse volte,dopo aver fissato i! fo felpe a doppio uncino. 

Nei polipi motto voluminosi , egli crede però che pos- 
ta forse essere misura più sicura l'applicare prima la 
legatura; ma dopo due o tre giorni, quando la circola- 
tone pel polipo è stata bene strozzate, l'Autore ha pre- 
ferito farlo abbassar* mediante la legatura medesima, e 
quindi reciderla attraverso al peduncolo superiormente 
ai nodo. Ma vi sono casi non accessibili né afte forbici , 
né al bistorino, in cui il polipo è cosi voluminoso, e 
riempie talmente la pelvi, che non te ne può sentite il 
collo. L'Amore peraltro dice non averne mai trovato 
alcuno in cui non si potesse applicare la legatura In- 
troducendola per messo del doppio cannello df jVtet- 
étnt, come è raeeomandato da! defunto dottor Gook, 
nell'alto della pelvi, ed anche entro l' ori fi t io dell'ute- 
ro, finché tirando il cordone lo si sente scorrere sulla 
convessità ed abbracciare il peduncolo. Il fatto dei non 
poter sentire il eolio del polipo. o la boeea dell'utero, 
non è un ostacolo insuperabile per fare la legatura , 
quantunque la renda talvolta molto difficoltosa. 

I casi che l'Autore ha trovato particolarmente difficili 
tono qufelli in eui il polipo in luogo di essere troppo vo- 
luminoso, è troppo piccolo. In questi cas? i polipi si di- 
stinguono agevolmente eoi tatto, ma sono troppo pic- 
coli per potersi allacciare con una legatura, e deludono 
sovente l'operatore ne' suoi tentativi di afferrarti colta 
pinzetta o cogli uncini.Questa difficoltà venne da lui re- 
centemente superata , col semplicemente metterli in vi- 
sta, mediante lo speculum, ed a quest'oggetto trovò 
essere più conveniente pei successivi maneggi lo specu- 
lum bivalvo (quello di Ricord) che il tubtilare. Portati 
così In vista nulla è più agevole che mozzarli con un pa- 
jo di forbici curve con o senza il soccorso della pinzetta; 
I 9 A. toccava io seguito la superficie incisa con nitrato 
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d'argènto. Questi polipi erafecr tempre 4ì un cotof tónno 
capa a purpureo, slmile t quello delle emorroidi > e di- 
terso de quello del circostante tessuto dell' utero, 

Il dou» Locock termina ricordando per le sue sfogo* 
lariià un caso di un polipo eh' ei recise da une paziente 
del dottor Baker* il quale quantunque grosso come la 
testa di un feto di sette mesi* non si manifestò con al- 
cuno dei sintomi consueti, né eon emorragia* né con 
leucorrea t * fu solo scoperto accidentalmente/ avendo 
la sue pressione sulla vescica reso necessario 11 ea* 
teiere* 

In un proscritto tn datalo* giugno 16*10, dice aver 
letto snsseguentemenle alla presentazione di questa Me* 
morie un trattato sul polipo del dottJfoftJgoflieryj pub- 
blicato nel «Dublin Quarteria Journal » nell'agosto 
1846. La differenza nella descrizione dei polipi del no- 
stro Autore consiste nell'essere dessi, come si è det- 
to, affatto invisibili e inaccessibili * eccetto che durante 
lo stato rilassato della bocca dell'utero nel tempo di at- 
tuate emorragia* L'uso dello specul una per l'escisioiie 
della escrescenza ai rade essere già adottato da Moni* 
gemery* 

Osservaaione sulta non naturate proeidenza dell* ùtero* 
e proposta di un nuovo istromento per la sua guari* 
gioite ; del dotL James Rbid. 
Premessa V osservazione sulla frequenza di questa 
malattia > e sull' interesse che deve perciò avere lo stu- 
dio della sua cura , l'Autore dice non proporsi egli la 
questa Memoria di entrare dei dettagli dei ditersi pùnti 
connessi col « prolapsus uteri », come sarebbero le can- 
ee della posizione alteratale, ma di limitarsi a caai 
di semplice abbassamento d'utero, dipendente da ri- 
bassamento, e non complicato con tumori né ulerini, 
né ovarici, né con malattie delle parti adiacenti, e di 
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considerare i principi! delle eare, ed lì metodo di por- 
urli ed effetto, io reiezione v questi casi. 

It punto più essenziale da raggiùngersi è evidente- 
mente non sólo di ricollocare roterò nella ina posizio- 
ne naturala, ma più specialmente di mantenerlo nella 
posizione riordinata. Tarli rimedil fturooo a qoeet' og- 
getto proposti, ma essi sona tatti più o meno soggetti 
a gravi obbiezioni» 

La posizione supina per sé sola, è, coma messo di 
guarigione, affettò inadequata quasi sempre, ed al som- 
mo tediosa j ma è un eccellente ejnto tamponilo per mi- 
sure più efficienti 

Il grande desideratum è di somministrare nn ioste* 
gno meccanico che possa mantenere F utero a in siiu », 
poiché la donna é nel tempo stesso Incapacitau a staro 
in positura ere tu, e ad attendere alla consuete fae> 



1 requisiti di questo sostegno dovrebbero < 

i. tf Ohe fosse cotkmte, mentre lo paziento è in posi- 
trone eretta; 

%° Che fosse il meno possibile pregiudizievole allo 
parti molli colia quali è in apposizione, mentre le so- 
stiene- 

&° Che non avesse a rimanere applicato, quando non 
è necessario, come dorante la notte allorché la paziente 
é coricata. 

4;° Che non intercettasse te fkmioni proprie degli or- 
gani sessuali. 

6.° Che per tutti i suddétti motivi, si potesse appU- 
care e fìrninoacra prontamente dalla paziènte medesi- 
ma, e, se é possibile, senza dolore. 

I sostegni esterni applicati all'addome o al perineo, 
non sono sufficienti fuorché in casi leggerissimi di pro- 
cldénza. 

kmkiA.Vol.CIXX. » 
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Un sostegno alterno è assriutamente necessario net 
più avanzati stadli d'abbassamento d' uterq. 
. È noto che la parte superiore del eanale vaginale è di 
dimensioni molto. maggiori che la parte inferiore alt' in- 
gresso; e che quindi un istromento ehe si adoperi per 
sostegno meccanico dell'Otero» deve par essere efficien- 
te, avere dimensioni equivalenti alla parta superiore e 
più ampia, che la parte vicina alia valva* 

In pressocchè tutti gi'istromenti fin qui adoperati a 
quest'intento sotto ti nome di Penarti* la loro introdu- 
zione e la rimozione furono per questo motivo sempre 
accompagnate da qualche difficoltà e da molto dolore. 
Questo poi ha condotta alla improvvida pratica di la- 
sciare l'istromento nella vagina per settimane e mesi di 
seguito, e gli Autori ricordano molti gravi risultati ori- 
ginati da questa costante e lunga pressione. Per le dona- 
ne maritate vi sono altre ovvie ragioni che al oppongo- 
no a questa pratica. 

Fu a ragione rimarcato, « Plus ou moina altérables * 
plus ou moins fragiles, ces pessaires oubliés dans le vn- 
gio , V ont maihtes fois fait nattre dea excoriations , des 
ulcera tions profondes, des fistole» mfime, et lls ònt né* 
cessilé des operations doloreuses et difficiles, poor leur 
«xtrafction complète (1) ». 

A corroborare quésto fatto, l'Autore ricorda come nn 
riputato pratico ostetricante, che fa oso d'ordinario del 
pestarli globulari di legno di bosso, gli. disse averli do- 
vati alcune volte rompere in pezzi entro la vagina, con 
forti tanaglie onde poterli levare» 

Anche nell'uso di quella forma di passane che l'Au- 



(1) Boivin et Dugcs. « Traile pratiqae dei maladies de l'ale* 
ras ». 
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tate dice aver sempre considerata cometa più sieara e 
migliore, vale «dire V anello «votde di gomma elastica, 
egti vide originarsi grati patimenti, per essersi ia cer- 
vice dell'Otero enfiata mentre pota** nella piccole aper» 
tara eentrale dell' istromento, ed in tale misura, che la 
eoa liberazione e la estrazione deiristromento , fa ope- 
ra di qualche difficoltà a di considerabile dolora alla pa- 
ziente* 

Un altro mala ohe spesso risalta dalle estese dlmen- • 
aloni del passarlo, è la sua pressione contro il ratto a la 
vescica, ehe intercetta le funzioni proprie di quegli or- 
gani, prodacendo moki Inconvenienti, e cagionando tal- 
*eka, a motivo di violenti conati , l'espulsione dell'istre- 
mento, e perfino la prolusione dell 9 Otero stesso. 
* La maggior parto dei passarli Inelastlei hanno di pia 
l'Inconveniente che le loro estremità globulari sono cosi 
attaccate, da rendere la loro introdustonee l'osella an- 
cora più difficili. 

Segnalati cosi gì* inconvenienti commessi all'uso dei 
passarti, spera l'Autore che si terranno evitare; guada- 
gnando altresì altri vantaggi col far uso dell'btromento 
eh* egli viene a descrivere. 

E noto che nei casi di prolasso dell'utero, la parte su- 
periore della vagina abbisogna di sostegno tanto quanto 
roterò medesimo; ma il prof. Kiliank andato un passo 
più oltre, ed opinò che quest'atomo organo potesse an- 
che negligersi, e che tutto il sostegno meccanico doves- 
se essere applicato alla parte superiore della vagina #o- 
la> Egli inventò quindi a quest'effetto un Istromento sem- 
plicissimo nella sua costruzione, e a cai in an opuscolo 
recentemente pubblicato, sa questo argomento diede il 
nome di « elythromochlion » o sostegno vaginale. 

«Ne^lla sua costruzione (die' agli) è essenziale che 
una molla d' aaciajo, accuratamente lavorata , delle di- 
mensioni deU'istromento ora mostrato, abbia un'equabile 
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e selida «apertura 4) gomma elastica, onde possa ree}- , 
stare agli eletti del muco acido della v agio». General- 
mente è preferibile cbe questa molla sia In proporzione 
malie a pieghevole: ma qaeste proprietà non devono mal 
essere a spese della solidità. In questo punto sta in fatto 
la difficoltà della loro costruzione »« « Si eolloea la pa- 
llente in posizione orizsontale, e il pratico tenendo I 9 i- 
stromentoin posizione inclinata fra il pollice d'indice, 
cosicché Is sos estremità si tocchino l' nna eolPaltra, se- 
para le pandi labbra e lo introduca nel mezzo del dia- 
metro trans? arsale della vagina Ino alla parte superiore 
del canale, lasciando ottoni che la estremità si separino 
per modo da essere la apposizione con esso da «lesemi 
lato della cervice dell'utero, «sa senza toccare l'utero 
atasso* L'arco dalla molla si sante subita posato sovra 
P oa** tube* 

H prot Balio* mostrò al nostro Autore due pazienti 
dell'ospedale dioico dell 9 Università di Bona, la quali 
portavano con sommo loro contortoli' istromento, a lo 
toglievano a rimettevano da sa eoo tutu facilità. — B 
dottor R*U fece quindi fabbricare di tali ktromeoti a 
Londra, e no foca uso In sai diversi oasi di abbassamento 
d'otero. 

Trovando peraltro die le sue pazienti accusarono to- 
sto molto dorare nella pelvi proveniente dalla costante 
a sommo pressione della molla cagionata dalla sua ten- 
denza a riassumere la sua forma originaria, e corrispoo» 
dendo questo risultato coU'espcriensa del dottor Boér- 
«OH, di Coblenza, e occorsogli anche che In due casi 
per movimenti subitanei la molla si spezzasse in due al 
ano arco, modificò P istromento, arasandone le estremità 
con sughero prima di ricoprirle di gomma elastica , a 
facendo preparare la molla in istat» semt-piegete, onde 
impedire tutta P estensione della pressione laterale; sa 
non ohe questo congegno andò subito 
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1' {stroma to ki sua posMeM conveniente nel 
canale» ed essendo tetoprt in procinto di uscirne, 

L' istromento ohe finalmente egli comunicò alla So- 
date quantunque in molti riguardi differisca dal soste- 
gno vogatole del prot KtUm, rieonoaaa però da quello 
il suo principio o l'Idea. 

Il sostegno del? utero trovato dal dott Jleftf constato 
in due molle d'aeelajo strettissima allo estremità doro 
sono congiunta Insieme, nel mentre che alle estremità 
libere sono larghe ciascuna Circa di uà pollice o tro 
quarti, convesse esternamente e internamente concave, 
in modo da potervist attaccare H sughero per darvi una 
maggior superitele, e to g lier à cosi, coperte che siano di 
gomma elastica, qualunque orlo acuto. Le due estremità 
sottili delle molle sono congiunto Insieme da un Inter* 
posto peiao d'avorio o di legno, in modo da permette- 
re che le estremità più larghe si possano separare r una 
dall'altra per l'estensione di duo pollici ed no quarto 
alla superficie esterno. Unita Insieme queste due estre- 
mità più larghe formano una massa comparativamente 
piccola o da potersi introdurre nell'angusto Ingresso 
del canale vaginale Entrate che siano nella vagina si 
lasciano gradatamente separare, o vanno ad applicarsi 
od ambo I lati della cervice dell 9 utero. L'Ut fomento si 
spinge allora dolcemente in alto flaebè la eoa estremità 
stretta è alla vulva, venendo ad alzarsi al tempo stesso 
anche l'utero. 

In no 9 olirà forma di questo istromento, vi sono duo 
piccole carrucolo Issate alla superficie Interna delle 
estremità larghe delle molle; per queste carrucole passa 
un'assicella lo cui estremila vengono per un* apertura a 
passare pel peazo d'avorio che congiunge le molle dove 
sono assicurate ad un bottone. Tirando questo bottone, 
le estremità separate dell' istromento vengono più deli- 
mente riunite insieme. Questo congegno rende agevole 
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l'introduzione dell' istromeato, e specialmente lo ma 
estrazione quando è conveniente. Ai bottone è attae* 
eato un'anta, o un cappio di legno d'India, e attrayerao 
di questa si là passare una benda a T , un nastro , oasi 
pezzuola di seta o qualunque altro riparo, assicurata 
dinanzi e di dietro alla cinghia per maggior sicurezza, 
quantunque non sempre l'istromento abbisogni di que- 
sto soccorso (4), 

L'Intenzione del sostegno uterino viene forse meglio 
illustrata dalla aua similitudine con l' introduzione nella 
▼ulva di due dita ovvicinale s ìt quali introdotta che sia» 
no si —parano e si applicano a ciascun lato della cervice 
dell* utero in modo da portarlo alla sua conveniente pò* 
eizione. 

L'Autore si lusinga ohe l'ialromcnto da lui descritta 
aia tale da adempiere a tutte le condizioni eh' egli ha 
notata nella prima parte di questa Memoria. La meg* 
gior separazione delle due estremità libere quando so* 
no collocata nella parie superiore della vagina è di air* 
ca due pollisi, lacchè a sufficiente ai richiesto sostegno, 
e non presanta un diametro tanto esteso come alcuni dei 
pessarii a giobo o ad anello; ovviando nel tempo stesso 
agli ineonvenienti dell' islromento del prof. Kiliaiu 

In alcuni ca»i si trovò molto giovamento nell'avvolge- 
re mollemente intorno all' istromeoto della filaccia o un 
lincio di lino, saturato oon qualche lozione anodina o 
«stringente, riuscendo questo modo di applicare tali ri» 
iutdii molto più efficaci che le temporanea siringatura. 

Il dotu Heidei informai avere diverse pazienti le quali 
purtaoo « il sostegno », con grande loro sollievo, e san* 
?« nessuna, difficoltà neU'introdorlo e levarlo. Uno di 



(i) Gl'istroiaenti farooo eseguiti dal doti. Wttdon, di HarU 
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questi casi era dapprincipio complicato con retroflessio- 
ne dell'Otero, accompagnato da sommo dolore e da gra- 
re alterazione delfo salute generale. 1/ Otero fa rleoll** 
eato nella sua posizione naturale coli* uso dell*istromen- 
to proposto dal dott. Simpson (i), e ciò fortunatamente 
in potehl giorni, poiché la paziente nbn poterà continuare 
l'uso più a lungo , a motivo dei gran dolori pelvici che 
cagionava. Levato che fa queir Istromento, si fece uro 
del • sostegno » e da quel tempo la paziente non senti 
più dolore di sorta, e fa In grado di fare tutti i giorni 
-passeggiate di qualche miglio, ciò che da mesi non po- 
terà più fare. 

Egli ha altresì fatto uso del « sostegno » con pari van- 
taggio in altro interessante caso in cui aravi proeidenza 
dell'utero contenente un feto di circa quattro mesi, con 
totale rovesciamento della vagina. L'utero Tenne ricol- 
locato co' suoi contenuti, V istromento fu portato per 
qualche settimana, ed il caso progredì favorevolmente 
fino al pieno termine della gestazione. 

Il dottor Brouord ha pure Inventato un pessarìo so- 
vra principi! alquanto analoghi a quelli delPistrorjiento 
qui descritto. Ne differisce però importantemente in 
quanto le estremità libere sono collocate abbono In 
modo da posare sulle superficie interne della vulva, 
mentre l'anello d'avorio agisce come sostegno del- 
l' utero* 

L'Autore termina notando d! non avere fatto cenno 
delle diverse operazioni chirurgiche proposte per l'obli- 
terazione o la coartazione della vagina, onde prevenire 
efficacemente l'abbassamento dell'utero, presumendo 
ohe non si debbano considerare adattati ai casi ai quali 

(1) Vedi in questo stesto fascicolo la Memoria di Simpum 
sulla retroversione dell 9 utero, e la descrizione del suo istro- 
mento per ridarla» 
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eglipHipIpftttiieote si rifcrleae,eio£ a ocelli eh* •▼Ten- 
gono io donne nell'età della generazione. La «entra* 
alone artificiate della raggia a della vulva, qpalc è pro- 
posta da Fricke, d'Outrepont e Bérard, ed I Tarli me- 
todi presentati ii> Inghilterra dal dottor A M. Ball o 
dal dottor Phylip* e da altri, non sarehbero naturai* 
mente da adotterai elle la qpei casi in eoi il aotegno 
meeeanico non arasse avuto effetto. 

Materiali per le statistiche deliba malattia qahmlaxe del 
cuore; con speciale allusione alle affeùonideidicerm 
et orifizii ed ai particolari effètti di teff* caute rico- 
nosciuti; 41 A. Whitjb. Baeclìt, 
La presente Memoria non contiene* né tende a con* 
tenere alcun suggerimento pel perfezionamento della 
diagnosi,, se qon in quanto possono essere di soccorso 
le vvop*W\t$ a priori, nò accenna alcun nuoto prioel- 
pio per direzione nella pratica* Basa consiste nella re- 
iezione in tavole delle alterazioni necroscopiche di 79 
cadaveri In. colta scoperta maggiore o minore malattia 
valvolare, col sesso, l'età e la causa della morte dei pa- 
adenti, preceduta da alcune oaserrasioni che ai possono 
considerare come qp cQigmeQtario sul complesso. Fn 
mestieri, di una somma e industriosa pazienza per rac- 
cogliere ed ordinare i materiali di un telo, rapporto di 
fotti, atto a riflettere molta Idee salia storia e le rela- 
zioni dejla particolare malattia di cui al tratta, Senna 
pretendere di dare un adequato sunto o analisi di una 
Memoria di questo genere, ei limiteremo ed estrarre al* 
cuni dei fatti e delle deduzioni più segmenti che si pos- 
sono trarre <J*He numerose osserrealoni qui dettagliate. 
Di 419 casi avvenuti in due anni al « 8t George'» Ho- 
spital », in cui fu verificata la condizione degli organi 
della circolazione, se ne trovarono 79 dettagliati nella 
tavola, che presentavano varie modificazioni di malattia 
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valvolare: costate la proporzione nella quale si può 
presumerò d'incentrare queste lesioni la persona aorta 
di fuelunque malattia è 4&»per cento. Rispetto alta 
frequenta eoo eoi erano affitta le diverse valvole, io K, 
ossia 45 per cento, lo erano simultaneamente le aortiche 
a le mitrali» in 18 o SS per cento lo aartlebe sole, o in 
47 o n per cento le sole Mitrali, 

L'età del pallente mostra di arerà nna rimarchevole 
influente mila produzione del deposito Ibrinoen, poi* 
che nei primi 48 casi In col l'età variava dai 41 ai Man* 
ni, essa avvenne in 4§, laddove non è notata che cinque 
volte nei rimanenti 54, in eoi I 9 et* era dai 84 ai T9 anni. 

L'ateroroa al contrario ai sviluppa più freqoentemen» 
tea misura dell'avanzassi dell' età. Di44Scaai presi dal 
euddetti 41ft, in cui io si trovò o eolie valvole o all' ori- 
giae dell' aorta, il nomerò cadente nelle diverse decadi 
de? età, dà, comparato eoi nomerò complessivo dello 
morti avveoute nella decadi corrispondenti — 41 per 
cento, come proporzione del enosvUnppo fra 110 al 30^ 
11 per cento fra SO a 40 ed anche fra 40e50, 43 per 
cento fra 80 a 60 ed aneha fra «Oc IO, 54 per cento «V 
tra 1 70. 

In due quinti circa del casi di atcroma si aggiunge In 
malattia valvolare, ma in qnakba poco più della metà 
di questi le valvole erano io ietato di degenerazione ata- 
romatosa) e non appare daHe Investigazioni del dottor 
fiarclay che le valvole mitrali siano più che le aortiche 
soggette a malattia ateromatoea, qoaotnnqne nna di- 
versa conchlosione sia stata tratta da altri patologi 

La frequenze della simultaneità dell'affezione delle 
valvole aortiche e roltrali,ln connessione a febbre reuma- 
ile*, ò rimarchevolissima* Di 45 casi dei 10, in cni que- 
sta esisteva, ve ne erano 45 in cni ambo le valvole erano 
cosi affette insieme; e di un'altra serie di 55 casi simil- 
mente circostanziate, ve ne erano 10 io coi entrambe 
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erano Implicate. 'Rei pochi cast, rimanenti In evi erano 
separatamente affètte le ttne o le altre valvole, no* ap- 
pare fra esse distinzióne fa pento alla frequenza di inne- 
sto evento. 1/ ipertrofia, l'ingrossamento e f atrofia, si 
trovano egaataenttf notata come conseguenza di gravo 
lestonedelle valvole aòrtiche e mitrali, e di aderenze del 
pericardio, e talvolta parrebbero esistere ta un grado 
considerevole df sviluppo, contemporaneamente ad una 
condizione di -vàlvole per nessun modo proporzionata 
atte alterazioni muscolari. ' 

La cósjdiataie anomala e ammalata del rene è mar» 
eata quarant* Una vòlte nella tavola. Io IPeasI là malat- 
tia era degenerazione granulare; in 5 II rene ara volu- 
minoso e chiazzato. È singolare ebe 'mentre di 64 cast 
di reale atrofico, SHL sona coincidenti con malattia val- 
volare, sVsoK taaf di 11 in eoi il rene era voluminoso a 
chiassato, presentano esèmpi di affezioni endocardio-» 
che : cioè quasi 11 80 par cento in una condizione, e ap- 
pena il 18 per cento nell'altra. E nel confrontare questo 
due forme di malattia, troviamo che, mentre la contra- 
zione eoa Ingrossamento della valvola esiste in nome*' 
rosi casi di degenerazione granulare, un solo ed equi- 
voco caso sa ne ricorda come coincidente a rene volu- 
minoso e chiazzato; risultato che concorda col fatto che 
F endocardite avviene nella prima scevra da complica- 
globi, e non si trova netT ultima se non In tali condi- 
zióni che pare l'avrebbero sviluppata anche se H rene 
fosso stato sano* 

« Se io fossi, scrive l*À., alcune pagine pie innanzi» 
per abbandonarmi a speculazioni sul veleno del sangue 
come eausa di endocardite, di che si suppone avere e- 
senapi nel reumatismo acuto e nella degenerazione gra- 
nulare, potrei ricercare come avvenga che nell'una Fa- > 
zinne infiammatoria sta cosi suscettibile di estendersi ad * 
t gli apparati di valvole, laddove l'altra non palesa 
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Ottilia dittiate deviazione dalle ordinarie statistiche che 
io ho ottenute per tutte insieme le forme di lesione car- 
diate? d'onde la sascettibilità ad una ricorrenza di en- 
docardite è desse derivata, quando non si osservò ninna 
susseguente affezione delle articolazioni? ovvero perchè 
negli ultimi stadi! della degenerazione granulare, allor- 
ché l'epilessia o il coma contrassegnano la immissione 
del veleno al cervello,trov*si cosi di rado una infiamma- 
zione recente , e sono cosi costanti i segni di prèvia ma- 
lattia? Ma per ora deve bastare accennare a queste co- 
me a deduzioni cip si possono trarre dalle statistiche 
qui presentate ( pag. 903 ) ». 

Risulta dalle investigazioni dell'Autore che 11 reuma- 
tismo acuto ha qualche influenza, ma non però molta 
nello sviluppo dell'ateromev daeehò egli trovò che tutti I 
casi di malattia di cuore datano una proporzione di 45 
per cento di aceroma fin generale e di 25 per cento di 
ateroma delle valvole; mentre le malattie di cuore con- 
nesse a febbre reumatica danno nelle proporzioni cor* 
rispondenti 58 e 97 per cento. 

Ponendo qui termine alla informazione di una Memo- 
ria che deve essere consultata nell'originale onde pi pos- 
sa formare una giusta estimazione del suo valore, ed 
alla quale dovranno sempre riportarsi tutti quelli che 
desiderano avere una completa nozione del soggetti di 
cui tratta, noi aggiungiamo però le tavole statistiche 
dei suddetti 79 casi, per quegli studiosi di questa spe- 
cialità che amassero consultarle per le loro particolari 
osservazioni e deduzioni. 
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Sull'anatomìa è fisiologia det èiiticercUi Unmie&Uigj 

del dòti. C. B. Ròse. 

ti campo prescélto dal dott. Rose è tatto particolare? 
é si richieda il sacrificio di uà tempo considerevole, e 
della più minuziosa attenzione per coltivare con suc- 
cesso una scienza tòtitó quella dalla elmintologia* Noi 
Opiniamo Che* l'Autore abbia veramente fatto uh ^asso 
progressivo colla 4 descrizione che I «noi stndii Io hanno 
posto in gfadó di fate di questo Interessante fdatide ,- 
intorno al quale molto già si è scritto. Senza fermare! 
sulle notizie storiche Che serrano d'Introduzione alle 
Ossertaziooi éonteritfte nella Memoria, noi indichere- 
mo brevemente, e come meglio sapremo deseriverle,tot-* 
te le cose nuove Che vi sono enunciate.' 

Dopo avere descritto la struttura del corpo vescico- 
lare e trtfsparttita di cretto entozootor, che egli riguar- 
da come consistente di una lamina esterna fibrosa e di 
sua interna grauttiare,* K Autore procede a parlare detta 
sua proboscide e del corpuscoli dal quali è desse circon- 
data, e elle egli ha verificato non essere Uova, ma, conte 
Gulliver ha dimostrato, «corpi ovali composti di .or 
tessuto granulare con buccia calcare ». Égli considera 
la loro funzione come difensiva* La coroni di piccoli ar- 
tigli attaccata a qtfest' organo, deve, secondo egli opi- 
na, essere capace di movimento libero, e la sna fonzio-* 
no debb' essere di agire quale Irritante meccanico «con 
cui solleticato l'interno della cisti vascolare, allo scopo 
di eccitarla a secernere un pascolo per alimento del suo 
mittente ». Egli oonsidera che la facoltà assorbente del 
succhiatoi sia Interamente rifiutata , e che essi in realtà 
Benabbiano un eanale conducente all'interno dellldatide* 
che, in una parola, siano meramente succhiatoi. Questa 
opinione è partecipata anche da altri naturalisti moder- 
ni. Ma ora slamo ad un punto ebe ci sembra interamente 
nuovo. Neil' aprire il corpo vescicolare dell'i dati de con 
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incisione erodala e nel rivolgerne Indietro i lembi ante* 
rieri, ti redenti filamento trasparente, pendente daino- 
terno della vescica doro comincia la proboscide, e che 
al può seguitare salendo fino entro alla proboscide atea» 
sa. La lunghezza di quest* organo aumenta coir accre- 
scimento a coirete dell 1 Idatide, ed è molto forte ed ale- 
atico. L'Autore fu abbastanza fortunato di scoprirvi una 
volta « un aggregato di piccioli, germinanti dalla parte 
superiore del corpo penduto », di cui al è detto. D« que- 
sto agli deduce che aia desso uno speciale organo riprO-r 
dottivo,c in conseguenza lo denomina il mGemmarium ». 
U dotti Rose erede peraltro' che molto rimanga ancora 
ad apprendersi rispetto alla riproduzione o propagazio- 
ne di questo» non meno che d'altri ontozoi cistici; ed- 
è eerto che noi siamo perfettamente air oscuro rispetto 
al modq in cui possano essere disseminati ; cosicché, co* 
me l'Autore osserva, la difficoltà non consiste già nella 
questione se essi siano generali da nova o da gemme, 
ma nel modo di uscita dalla loro posizione incarcerata, 
figli inclina, peraltro, a credere che possano propagarsi 
tanto con uova che con gemme. Per ciò che risguarda 
la nutrizione di questo parassito., il dottor Rose estima 
ohe il (laido eontenuto nella cisti sia la fonte da cui trag- 
ga il ano alimento; e suppone che la alati condensata 
che circonda questo entozoon quando lo si trova mor- 
to, risulti dall'accosta d'irritazione indotto dalla sua 
proboscide arcata, in cerca di nutrimento. 

Le illustrazioni in litografia che accompagnano que- 
sta Memoria sono degne della atassa, e la loro accorata 
esecuzione fa presumere che debbano rendere fedelmety* 
te gli oggetti descritti dall'Autore. 

Descrizione della dissezione di un cervello in cui il cor* 
' pus callosum, U fornice e il setto lùcido erano imper- 
fettamente sviluppati; del doti. Mitchell Hehry. 
I lettori delle * Transazioni medico-chirurgiche » deb* 
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bone rUordfliwl ebe nel Volarne XXIX (4 ) trovasi una de- 
scrizione del dotL Paget di un cervello ebe presentava 
una imperfezione di sviluppo analoga a quella riscoo* 
irata nel soggetto della Memorie presente. Tanto il fi- 
siologo tba U psicologo sono interessali ad osservare la 
ripetizione di resi simili lotte le volte die ne viene pre- 
untata una fedele reiezione rispetto alle «Iterazioni 
trovate nell'auto saia, ed associate a peculiarità menta* 
lì, morali e funzionali. Che noi siamo ancora lantani y 
ma molto lontani dal possedere dati veramente sod« 
disfacenti per generalizzare eolie funzioni mètalsiebe 
d#l gran eentro nervoso , ciò deeei senza esitanze con* 
cadere; e ben poca speranza pensiamo noi offerire n 
etti studia l'estrosa scienza deUa connessione (hi la 
materia e lo spirito, ebe li eneo presente possa eoi pa« 
rallelo o eoi contrasse con quello dei dottor Paget far* 
nirgli 1 mezzi di progredire, un passo più innanzi. Nel 
caso del dottor Henry i ventricoli erano superiormente 
scoperti per la rotta anteriore della loro estensione, non 
presentando il corpus eallosum più che un pollice e me*» 
zn di lunghezza* e biforcandosi anteriormente per modo 
d# circondare una fenditura di ferme prosaoeehè qoe> 
drilatera, per la quale si vedevano 1 contenuti dei veey* 
vicoli laterali e gli intervalli fra! talami ottici, verso il 
Uhzo ventricolo; mancava quindi parimenti dalla parte 
medesime il fornice noo che I! setto lucido. L'angustia 
delio spazio non ci permette di dare una più dettagliata 
descrizione del eorso e deirordinemento delle fibre com- 
puntoli i tessuti imperfettamente sviluppati j non man* 
sbercino però dal notare ebe siccome il soggetto ere un 
trovatello, si ebbe opportunità d'informarsi che era len« 
lisstmo ad apprendere, che era inclinato ad addormen- 



ti) *«•. *jur. « jasdic, Voi, QUIVI pi* 'M (la»). 
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tarsi mentre stara occupata a leggere o a scrivere, a 
ebe ai mostrava generalmente soprappreso quando ve- 
nisse ioterrogato d'improvviso. Egli era peraltro astuto 
nel fare up negozio e nel numerare e tener conto dalla 
monete. Nel caso dal dottor Paget, i fenomeni mentali 
presentavano un notabile contrasto con quelli del pre- 
sente, poiché in quello la ragazza era vivace, pronta 
ad agire, ecc., laddove , coma si è detto , il fanciullo di 
cui qui si tratta era lento e stupì dq. La Memoria è ac-. 
' comparata da una balla litografia. 

Relazione di m caio in fini fu eseguita la gastrotomia 

per la cura di urna ostruzione d* intestini; dei dottor 

Robert Deuitt. 

James D., giovinetto delicato, d'anni li, ebbe suite 
fine di febbraja 1848 un attacco d' infiammazione d'In- 
testini. I sintomi arano quali* che si osservano d'ordì* 
diirìo; vale a dira dolore a sensitività (principalmente 
alla regione ipogastrica destra), vomito a stitichezza; 
questi sintomi cedettero prontamente sotto i rimedi! 
consueti, quali sonale mignatte e i fomenti., calomela- 
no e.palyere di fJofoer io piccole ripetale, dosi, e eusee-. 
gueotemeqte olio di ricino e clisteri. 

Ma al i,° 4' aprite, storna di sabbato, venne r Autore 
chiamai dÌ4**VQ e v lakarfo, trovandosi il fanciullo af- 
fetto da JbrwidU dotare addominale e vomito di materia 
verdognola a acide, burina ara scarsa e irritante, la- 
lingua arida,* il petao rapido., Egli aveva nel giovedì 
precedenza sefleittQ freddo e stanche»». 

Si iotM ai rimedi* di prima, ma eoi aecdasicao sue- 
cacao, il dotare e te eci»iti»hà si mediarono alquanta 
sotto l'uà* eWiWsaoigoiaogbe, delle poltiglie di cruaea, 
del catemeìaAO a dalle polvere di Doveri ma il vomito 
continuavate io stomaco rigettava qualunque cosa ve- 
nisse inghiaitela fuorché il oalosaetenp, a qualche poco 
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fli soda-water e di latte. Anche il ventre fra patinata- 
pielite stlrieo. IVollo di ricino veniva rigettato, ed i elf- 
stérl non portarano ftiori cbe piccolissimi frammenti di 
materia feculenta, Ai mereoldl-& aprile esci una massa 
<M muco incolore; ina dopo questo non v'ebbero pi* 
evacuazioni di «afta, a t'ultima vera evaèuazione data- 
vai ino dal giovedì 80 marzo. 

Sotto l'uso di mezzo forano di calomelano al giorni 
e mezzo grane d'oppio le notte, e non inghiottendo che 
pochissima quantità di liquido per volta , il vomito era 
cessato, ma continuava la stitichezza. Il ventre era ter 
so, ma non cosi sensibile, e i dolori erano ad intervalli. 
Il paziente diceva di sentire uno gtmfitua * einiiina 
totlo Pombellico, mentre il luogo dove principalmente 
accusava dolore era al disotto ed alquanto a de*tro 
deWomèetKe*. l f 

- Air otto d' aprile 1* Anfore credette apportano tentare 
eziandio piccole dosi di colloqutntide. Ma queste porta- 
rono di nuovo II vomito; e te materie rigettate consista* 
vano in un liquido giallo epn forte puzzo stercoraceo. 
Consultato il di seguente il dott Peregrine si convenne 
di abbandonare i purgativi, limitandosi a piccole dosi 
d'oppio per mitigare II dolore e l'irritazione. Papre mi r 
gliorave | ritenne qualche pft di latte, di vino e di soda- 
water. La lingue eira pie netta, e rossa eW estremiti ed 
al margini» Polso 90, debole. Esaminando l f addome, ai 
riconobbero i contorni deilp stomaco disteso nell'epi- 
gastrio; aono-, e parallelo a questo qm ansa d ? Intestino 
disteso; aotto a questo e * sinistra, un* altra. Il paziente 
seguitava a segnare il punto a destra sotto rowbeWco 
cerno sede del dolere. Il dottor DruMt si convinse «he 
ci dovesse essere a quel punto qualche ostruzione d'in- 
testini, prodotto forse da adesioni conseguenti alla aoCr 
feria infiammazione: ma lo stato miserabile del pazien- 
te sconfortare dal pensare ad uno operazione. 
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Verso 11 41 d'aprile esso era nello stato di prima, ma 
alquanto rimesso in forze, eon occhio più loeido, Intel- 
letto svegliato, polso da 80 a 90 e meno debole: ritene- 
va , senza Tornitale, alcun poco di crosta ili pane Hnmolr 
lato e di fino. Orlua limpida e copiosa ; lingqa più netta 
e lievemente aftosa; cprpo emaciato; arerà accessi di 
dolori eolici susseguiti do prostrazione; questi si cai? 
iparonp eon vino p con pillole di sapone ed oppio. 

Continuando il paziente nello stato medesimo, si di- 
scusse nel giorno .48 fra II dòti. Druitt e il «Jptt. Peter 
grine sulla misura da prendersi. I purgativi riproduce- 
vano il vomito, i clisteri non prodoceranp effetti). Hit 
maneva o di lasciar morire il pazienta tranquillamente, 
o di tentare una operazione chirurgica; Il lieve miglio- 
ramento incamminato da quattro giorni , \\ luogo defi- 
nito che esso indicava come sede flel dotare, dorè si 
poterà sperare rinvenir tosto l'ostacolo qeecanipo che 
potesse esistere ? feeerano propendere per l'operazio- 
ne, ed i genitori Informati essere questo Tonico mezzo 
in mi rimanesse qualche speranza, diedero nel seguente 
giorno il loro assènso. 

La camera fo portata ad nna boona temperatura, Il 
paziente evacuò la vescica di mezza pinta d'orina sana j 
e il dott. Druitt esegui sulla liqea alba una incisione di 
circa due pollici e mezzo fra pQmbellico a II pube, loci? 
dendq cautamente nei peritoneo. Aperto questo e no» 
trovatolo aderente agl'intestini, si introdussero le dito 
ai luogq indicato, dal paziente; a dopo arerà separato 
alcune leggiere a atolli adesioni, al giunse ad una di? 
stinta Ascia che passera strettamente sovra una por- 
zione dTjitestinl. Dilatata la ferita fino a quattro pollici 
d'estensione, ai ceree di mettere in rista il corpo co? 
stringente; era desso una fascia-— levigata» con denso in> 
viluppo peritoneale, di tessuto serrato, e che parerà ce? 
pera o uqa promozione f porgale, ovvero un- antica ade? 
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sione. Ere della luogkezae di circa tre quarti di pollice, 
passera, da un* piega d'ifttestiuo all'altre comprimendo 
sott'assa uue> ppraùpoe d'iatesiioot Stara imperatore per 
separarla, allcrchè rimale interdetto ypdendo versarsi 
dal feudo dalla cavità peritoneale uqo agergo di aiateria 
fetale, eomplfcfisiope che fece giudicare disperato il ca- 
su. Cercando l'apertura per là quale scaturirà questa 
materia, si rinvenne un' apertura ulcerata scoppiata in 
quel momento» ? che Tenne assicurata con un ago e le* 
gature j rieotloiati quindi gl v iotestiai , si chiuse la ferita 
con. suture, ©erotti ad fai vi e suture, 
. Ma il partente andò languendo dopo l' operazione, e 
mori entra due ore e iae*xa. 

. Juioufa* ~~ Al sabbaio 15 aprile il dott. DruiU esa- 
minò il cadavere alla presene* del dott. Peregrine e del 
dott. Goadmiu* 

. Aperta la cavità peritoneale, si trovarono treccie evi* 
denti d'infifmmaxionef cfc dp-f,va avere già da tempo 
affetti ì vtacrr dal ,latp destro* 1/ omento dallato sini- 
stra non arrivava ad un pollice sotto la gran curva dello 
stomaco; dal lato destro discendeva quasi fino al lega* 
mento di Poupprt ed era connesso da. molli adesioni 
cellulari a^paripranaute al peritoneo e posteriormcnto 
al colon accendente. Adesioni simili cepnettevano la 
superate eouvessa dei fegato alla adiacente superficie 
p*ritou«»Je.J*i vawaa 44 fido fe quale era molto di* 
«lesa, era coqneeeq d* lunghi molli legamenti cellu- 
lari al colon ascendente* Arando poscia a+operto ebe la 
parte superiora della cariti addoipiftal* fra occupata 
dallo atamano ohe era molto disteso, ed H rimanente 
dalla eireonvoluaioni degl'intestini tenpl, wstado l'arco 
transversele del colpa affaiio watratta, e gijwata die- 
tro la gran eorveuroe della stonaco, si procedette ad 
00 più miouaiose esame degt'iata&ttnk II ratto* il colon 
discendente , traiisversolo ad aaceadcaia «raap p^UUii, 
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contratta perfettamente vuoti. Bravi un testato, di mi- 
nutissime e molli aderenze cellulari circondante il caput 
coii e l'appendice vermiforme e gli ultimi due tre pol- 
lici dell' ileo. Iya porzione terminale dell' ileo era per Te* 
etensione dì circa venticinque polititi altrettanto pallida, 
contratta e vuota d}e U colon; ma tutto il rimanente 
dell'ileo e il jejunium fino al duodeno eraoo rossi, enor- 
memente distesi e punì di materia feculenta liquida e 
gialla. Il punto di separazione fra la porzione contratta 
e la distesa era ben distinto e brusco, In due punti del- 
l' ileo, uno a dodiel pollici superiormente alla porzione 
contratta e l'altro circa altrettanta più alto nel canale; 
ai trovarono i. resti della fascia costringente, stata ta- 
gliata peU'operoziooe. Ad una parte» dova probabH- 
incute era suta recisa la (ascia pia Urge» gl'intestini 
avevano l'apparenza come se vi fosse stato divelta una 
porzione di peritoneo. In 4ue tre luoghi ivi presso, 
l'intestino era spalmato da lievissima effusione di linfa, 
1/ ulcere scoppiata durante l'operazione era situata neU 
r ileo non lontana dalla adesione inferiore della Cesoia 
divisa, e in immediata vicinanza eranvi due o tre altra 
placche ulcerate, h* membrana mucosa era intorno ad 
esse condensata, ma esternamente non vi eraoo ade* 
sioni. 

Il fegato ed I reni erano abbastanza sani. Il petto e 
ta testa non vennero esaminati. 

1/Aatore crede che questo easo sia proprio a mostra- 
re la possibilità di formare una diagnosi abbastanza cor- 
nata della situazione di una ostruzione negl' intestini , 
•f ed indicare il modo di {aggiungerla e toglierla senza 
grave difficoltà. Egli ò persuaso che se l'operazione si 
fosse eseguita una settimana prima , l'ulcerazione non 
avrebbe progredito tanto, e che il risultato avrebbe po- 
tuto essere più felice. Ma agraziatamente il caso non ai 
annunziò che con sintomi pocamente infiammatori! * e 
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stante che il paziente erati per allora ristabilito da uri 
attacco apparentemente stalle , le stitichezza non si è 
credo ta che un ordinarlo aceonipagijemento deH'in* 
fiammazlone; e non fa che dopo mitigati (sintomi in* 
fiatnmstorii che si fecero palpabili quelli di una ostri}? 
{ione meccanica. {Sarà continuato). 



*ir 



Pella presenza del manganese nel sangue, e delta* 
- so di questo metallo nelle affettimi coupcrose e 
clorotichej del dott. Hauroh. 

Riportiamo le parole dell 1 Antera: n V'ha tra metal* 
lo, il manganese, che non venne mei osato in medi- 
cina e che si Jrov$ dappertutto in unipne col ferro. 
Codesti due corpi, entr^patò asM ì diffusi, hanno pror 
prietà affatto analoghe. Dimandasi, perchè qon prò* 
duvrebbero eziandio sull'economia effetti press'apo-t 
co identici. Io pertanto mi proposi di farne esperi» 
mento alla prima occasione che mi si fpisf offerta: 
e cori feci. Nell'ottobre 4847 fai contattato dalla si- 
gnor* R— , ammalata di canoro. Jìra poyera, ed 
era stata abbandonata, dal ano medjcq. VqJli far prò* 
▼a del protoiodnro di manganese. Le amministrai 
questo medicamento per molti mesi, duranti i quali 
non scemarono i suoi sofferimenti, ma, notabile co- 
sa, affatto scomparve la anemia compagna (Iella af- 
fezione cancerosa, e si dissipò compiutamente la tin- 
ta giallo-pagliarina della cute. Ipdi le diedi oppia 
insieme ad estratto di cicuta ; iq seguito a che essft 
yi crp4ettp guarita perchè non soffriva più, e ai atfri 
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ricomparivano, dayan segno che la guarigione non 
era che illusoria. Anche presentemente qualora l'anw 
malata cessa di prender oppio i dolori tornano : la 
tinta giallo-pagliarina della pelle non è più ricom- 
parsa, sebbene Y ammalata abbia dismesso l'oso del 
manganese. 

Per conoscere gli effètti del manganese, ammini-» 
Strai, a molti animali questa sostanza allo stato di 
protocarbonato perfettamente puro * come si suole! 
amministrare il protocarbonato di ferro; e nel con* 
fezioaare la massa per le pillole di Blaud sostituii il 
solfato' di protossido di manganese puro al solfato 
di ferro, e feci prendere le pillole cosi composte al 
modo stesso, dome le pillole di BlaudAn capo a po- 
co tempo, tutti j miei anemici ripigliaron colere, le? 
labbra si fecer vermiglie, le congiuntive perdettero 
il lor pallore, e disparve il soffio cardiaco. Non avrei 
conseguito miglior risultato adoperando il ferro. 

« Cotesti sono i fatti osservati da me. Nel sangue 
ci sarebbe per avventura del manganese in unione 
Col ferro ? chiesi a me stesso; e non vi ha forse cer- 
te anemie prodotte dalla mancanza di manganese in 
esso sangue? — La mia congettura era confermata 
da che vi ha clorosi le quali non si guariscono pun- 
to coi ferruginosi, 'e che il manganese in questi casi 
non fallisce ; dunque codeste clorosi derivano da 
mancanza di manganese nel sangue. 

« Stavo appunto per occuparmi di analizzare j| 
sangue (gennaio 1848) allorché fui informato Che 
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apparito in quefdi il sìg.BKlton avevi presentato al- 
l'Accademia delle scienze di Parigi (1) un lavoro sul 
sangue umano nel quale % annunciato che il sangue 
contiene costantemente silice, manganese, piombo e 
rame. Questi corpi si fisserebbero, secondo Milton, 
nei globuli eoi ferro, e tuttofo indurrebbe é crede- 
re che essi partecipino come il ferro alia organizza- 
zione e alla tìtà ». 

Avendo il doti. Ramon coftférmatd, mercè nuo- 
ve analisi, le tose dette da Milton, ha creduto, pò- 
atochè il sangue umano contiene manganese, di mo- 
dificare nel seguente nodo la formóla disile paiole 
diBlaud: 
Solfato di ferro cristallizzato . grammi 400 
solfato di flhanganese puro . . ' . » 400 
carbonato di soda puro . . . . » 680 

miele \, . » 300 

sciroppo di zuccaro ..'...» q. basta. 
Da dividersi la massa m pillole da 40 cèn t ìg ranmi 
ciascuna. Dose: due a dieci pillole al giorno, nella 
clorosi. (Prmt meditale Bèlge, janvier 4848 }. 

Alla proposta di Hannon di far uso del manga- 
nese nella terapeutica giovi soggiugnere the il man- 
ganese venne adoperato eternamente da Scforojtier 
nelle febbri infiammatorie, da Brera contro la diar- 
rea atonica, e da Jacques, il quale è riuscito a gua- 
rire epilessie non provenienti da lesione organica. 
Finora però venne usato principalmente con miglior 

(1) Ann. ooiv. di ned., Voi. GXXVI, pag. 447 (1848). 
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erito All' esterno eotto foro* di unguento nel tratta- 
mento delle malattie cutanee* Nella storia terapeu- 
tica del manganese mancano però anoera le prove 
sufficienti, essendoti finora dovizie di asserzioni. Le 
prete tentate furono dirette da principi! teoretici , 
delle ehiuriattia» e e dir vero anche le prove del dot- 
ter Hannon non sono meno conseguenza di siffatte 
vedute thufeiehe. Oli antichi appoggiavano là loro 
proposta sulla copia grande di ossigeno che l' ossido 
di 'manganese reputatasi capace di fornire alla eco* 
nomia vita; ffoitnoii appoggia la propria sulle mo- 
derne risultanze ematologfobe. L' esito sari miglio- 
re? Quando i fitti saranno confermati, e M numero 
sufficiente per aquietare l' animo del pratico, giudi* 
cheremo. 



Traile d'anatomie pathologiqne, etc. — - Trattalo di 
anatomia patologica generai*; H J. Cruyeilhier. 
Tomo l.?/in-6.% di pagine 735. Parigi, 1849, 
pretto Baillièrc (l). 

Il libro è dedicato a G. Dupuytren , la cui munifi- 
cenza, con un generoso legato, dotò la Facoltà di 
medicina di Parigi d'una cattedra d'anatomia pato- 
logica 5 sulla quale ha collocato a maestre il Cru* 
teilhier* cultore indefesso e per molte opere già sroto 
al mondo medico. 
— ——^— ——»——»— ^^——^i i >n i in in i^ 

<1) SMntto comnictto ad •!§• dott Jngeh Dubbi. 
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Nelle consMeraxiotìi genei r ali,ebe formano il proe* 
mio dell' opera • ci dice che V anatomia patologica 
è la scienza dell 9 organizzazione morbosa , che ai, 
estende tanto ai vegetabili 4 quanto a tutti gli am- 
mali. L'Autore, limitandosi * queUa sola dell' uomo, 
perchè quella che abbraccia tutti gii esseri vegeta- 
bili ed animali non è ancora construtta sopra solide 
basi, la distingue in generale* applicata % topogra- 
fica* 

L'atiatotùiù pdlèhgica generale studia é coordina 
le lesioni morbose seriza farsi, carico delle malattie 
eoi fono dovute ,• ed è perciò mia scienza a parte, 
avente iauoi fatti, le sue leggi, la. sua lingua j il suo 
metodo; è la setolaci delle specie anatomiche irtor* 
bose. Ma V anatomia patologica applicata che sin* 
dia Icf specie morbose nei lord rapporti colle malat- 
tie, ossia colle cause, coi sintomi e colla cura, è quel* 
la che più attrae coHa sua utilità, le nostre simpa* 
tie, che si (tao Considerare come una medicina pra- 
tica la coi prima parte si fa nell 9 anfiteatro e \i se«* 
«onda nella clinica. 

V anatomia patologica topografica giova soprat- 
tutto Ut diagnosi per esclusione, studiando tutte le 
lesioni che si verificano in una data parte mdipen* 
éentemente dalle loro affinità e discordanze. 

Qui l'Autore parla dei rapporti intimi tra questi 
scienza e V anatomia normale, la fisiologia, là chi* 
turgia, la medicina, la chimica, e dell' importanza 
della scienza che tolse a trattare. ...... 

La teoria dei vitalisti e degli organicisti puri ie* 
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Ve* secando l'Autore, unirsi a comporre la dottrina 
organo-vitalistica. Infatti in ogni malattia febbrile 
avvi: i.° un diagnostico ed una terapia dello stato 
locale: ed è l'anatomia patologica che lo stabilisce; 
2*° un diagnostico ed una terapia dello stato gene- 
rale: ed è T osservazione clinica che ne è la base- 
Ora in alcuni casi lo stato locale è tutto, come nei 
vizii organici ; in altri lo stato generale è tutto* co- 
me nelle febbri eruttive e intermittenti. Ed è di que- 
sti ultimi casi che si giovarono i detrattori dell'ana- 
tomia patologica, adducendo che non per essa Torti 
ha scoperto lo specifico antifebbrile, che altri trova- 
rono quello delle malattie veneree, che Jenwp> sen- 
za lo studio delle pustole vajuolose, concepì l'idea 
della vaccina, che Ippocrate^ BailloUj St/denhatrij 
Baglivi, Boerhaavej Stoll si resero immortali nelle 
malattie di genio epidemico, senza le ispirazioni del- 
l' anatomia patologica. 

Ma all' anatomia patologica non si deve chiedere 
più che non possa dare; e allora ella sarà utile e si- 
cura guida anche al clinico* Ella gli indica ove è il 
male, e studiandolo nella sua natura spiega molti 
fenomeni, e gli stessi segni della percussione e del- 
l' ascoltazione. Talvolta la sede è ciò che più importa 
al pratico. Il piloro è ristretto; gli alimenti passano 
difficilmente; poco importa che la ristrettezza sia do- 
vuta ad una cicatrice od una massa cancerosa: tutta 
la questione è della sede dello stringimento. Altra 
volta la natura è quella che governa la terapia. Un 
tumore è all'inguine. Quale ne è la natura? E un'er- 

ÀiiruLL Fot. CXIX. » 
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rtlé, un asce&ó per congestiorie, timi ghiandola in- 
tumidita, una varicosità, un aneurisma ? L'anatomia 
patològica fa conoscere àncora le Muto organiche 
della malattia, e con ciò diviene la fonte della cosi 
detta eziologia organica. Una semplice briglia cel- 
lulosa può essere causa di strozzamento intestinale ; 
un vizio Cardiaco è causa organica di dispnea , di 
anasarca; i tubercoli sono causa organica di tisi, ecc. 
Ma qui l'Autore avverte saggiamente di guardarsi : 
dall' avere una semplice coincidenza per una deri- 
vazione subordinata. 

Ancora quando la febbre (precede di uno o pia 
giorni la malattia locale, è questa pur sempre quella 
che misura V intensità del male. E ciò è tanto vero 
che i medici in luogo di dire febbre pneumonica, feb* 
lire erisipelacea, dicono pneumonite, risipola, ecc. 
Tuttavia in molti casi la lesione organica è insuffi- 
ciente, e T anatomia patologica non lo ignora; anzi, 
facendoci èssa sola conoscere questi casi, ci conduce 
al vàatismo dal quale aveva sembrato allontanarsi 
Essi!, ben lungi dall' escluderei* osservazione clinica, 
là depura, la dirige, la perfeziona, la rende più se- 
vHrk, là fornisce di nuovi elementi pel diagnostico e 
per la cura, e non le è forse mai tanto utile, che 
quando non discopre nelle lesioni materiali cause 
sufficienti di morte; essa è la clinica dei casi infelici. 

Parte l. — Anatomia paiole fica generale. 

Esistono specie morbose in anatomia patologica 
còsi distinte e naturali come le specie zoologiche. 
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Esse sono identiche, qualunque ne*eia la sede o te 
bruttura del viscere in cui si sviluppano, e formano 
la legge; mentre le varietà speciali dovute all' or- 
gano malato formano l' eccezione. Bichat disse in» 
vece die « ciascun tessuto aveva le sue lesioni », e 
non eccettuava cM Y infiamma tione e lo mrr e co- 
me lesioni comuni a tutti i tessuti. È vero tuttavia 
che ciascun tessuto ha le sue affinità morbose. HeHe 
lesioni è duopo cercare il punctum saliens, ossia il 
primo viluppo, per seguirle poi fino alla maturità 
della specie , per non cadere nell* errore ben noto 
degli antichi naturalisti che fecero del girino e della 
rana due specie distinte» 

Ha per trovare i primordi! delle lesioni bisogna 
aver ricorso agli esperimenti sugli animali, e ripro- 
durre in essi le specie morbose. L' esperimentazione 
ha già mostrato d' importante, che difficilmente si 
può produrre la febbre se non si guasta il sangue 
colle iniezioni di sostanze eterogenee nelle vene, e 
con ciò ha portato di nuovo sulla scena medica un 
umorismo razionale che servi alla spiegazione del- 
l' infezione purulenta. 

L'associazione di un certo numero di lesioni si fa 
con certe leggi, sotto le quali entrano tutte le specie 
morbose composte e le alterazioni consecutive. Cosi 
l'infiammazione (specie semplice) se mette radice in 
un tessuto canceroso (specie composta) , lo esulce* 
ra, lo ammollisce, lo gangrena (alterazioni conse- 
cutive). 

Le specie morbose non si trasformano le une nelle 
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altre. V opinióne che un tossito morboso per (lo- 
gos! lenta o acuta possa degenerare in cancro, è 
falsa. Il cancro è sempre tale fino dalla sua origine* 
Le trasformazioni del tessuto cellulare in fibroso, 
cartilagineo, osseo, sono possibili: ma non sono ve» 
re trasformazioni, si bene gradi 'di sviluppo. 

Una lesione morbosa può considerarsi come un* 
immunità quanto alle altre specie di lesioni. Questa 
legge discende dall' altra, della non trasformazione 
di una specie patologica in un 9 altra. I corpi fibrosi 
dell' utero, per esempio, sono un 9 immunità contro 
il cancro, ma questa immunità non è propria che 
degli stessi corpi fibrosi, e non della sostanza uterina 
sana che l'approssima. 

Dall'osservazione che le lesioni organiche risulta- 
no da materie eterogenee deposte nei tessuti viventi, 
ne nascerebbe un 9 altra legge : che cioè questi lu- 
mai tono inalterabili per sé stessi. 

Un'ultima legge, che è insieme fisiologica ed'a- 
natomia patologica, è la seguente : la sede immedia- 
ta di ogni nutrizione e di ogni secrezione morbosa 
è riposta nel sistema capillare. 

CUuriflcationc delle specie d'anatomia patologica. 

In questa classificazione si sarebbero potuti se- 
guire tre ordini : quello anatomico; quello delle ma- 
lattie o nosografia»; e quello delle lesioni materiali 
considerate in sé stesse. L'Autore segui l' ordine fi- 
siologico o degli apparecchi per la parte d' anatomia 
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patologica detta applicata, e l'ordine anatomico per 
la topografica; parlando successivamente nel primo 
ordine delle lesioni dell 9 apparato digestivo, del re- 
spiratorio, del circolatorio, ecc. Eccone i gruppi e 
le classi. 

i Classe !.• Soluzioni di oon- 
Gfoppo 1.° Lesioni di continuità/ tinaita. 

f • 2/ Adesioni. 

I Class* 3." LasMEioni. 
» |> SS"" 11 * 
» C* DevUsioni. 
I Classo 7.» Corpi stranieri, 
» V Dilateiioni. 
I Glosso <(>• Ipertrofie ed atrofie. 

analoghe. 

• 5.° » di seereoions [Classe 11» Idropisie e Ansai. 

(Classo 45/ Emorragie trauma- 
tiene < 
fiche. 

» 7. # Gaogrene , • . [ Classe 14.* Gangrene. 

» 8»° Lesioni infiammai [Classe 15. 1 Infiammazioni* 

» 9. # » strumose [Classe 16.* Tabercoli e scrofola 

a 10.° a carcinomatose [Classe 17/ Cancri. 

Classe l. a Delie lenoni di continuità. 

Divisione o separazione di parti naturalmente con- 
tinue. Questa classe si divide in tre sottoclassi : i.° 
soluzioni traumatiche o da ferita ; 2.° da causa in- 
terna; 3.° congenite. 

Le prime si fanno o per ferita, o per contusione, 
o per escarificazione, o per rottura, o per frattura. 



&° Emorragia . • . i tiene e non tramo* 
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Genere 1;° Ferite. 

La ferita è ia contatto coir aria e può essere do- 
vuta ad un corpo pungente* tagliente o contundente. 

La ferita da {strumento pungente può essere o 
non essere penetrante. In questo secondo caso è per 
Io più innocua $ esempio ne sia 1' ago-puntura che 
si praticò fino al cuore, al fegato. L'Autore però os- 
tenta che un ago anche acutissimo , se viene infitto 
nel midollo spinale , produce convulsioni e morte, 
DelF ìmmcirità generale delle ferite da punta, sep- 
pero trar partito gli ortopedici per i loro tagli sot- 
tocutanei dei tendini. Ma pure anche le punture sono 
talvolta seguite da lesioni di vasi, dal tetano , dalla 
Segosi eoa fotfo&zamanto idei tessuti, da penetrazio- 
ne in cavile, ecc. L'Autore trovò in un giustiziato 
un ago che attraversava il ventricolo sinistro del 
onore , tenga poter scoprire da qual parte fossevi 
penetrato. 

Le ferite da isiromento tagliente sono le più 
semplici ed accessibili all' occhio fino al fondo. V i- 
stromeuto il più tagliente divide premendo e stri- 
sciando e non già a sega. I rasoi non offrono nep- 
pure al microscopio quella serie di denti che sono 
dftti avere j l v Autore se n' è convinto con proprie 
osservazioni , ed io pure fui sorpreso una volta di 
uoo vederne punto, mentre esaminava il tagliente 
di un rasojo al microscopio. 

Le ferite da istrotnento contundente, si devono 
distinguere dalle contusioni, le quali lasciano intatta 
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la pelle. Nelle prime si osserva alla cute una disor- 
ganizzazione o un'escara.. Si credeva un tempo che 
nelle ferite d'arma da fuoco l'escara provenisse da 
bruciatura; ma Pareo mostrò che il grado di calo- 
re che rendesse una palla capace di cauterizzare i 
tessuti , la farebbe entrare in fusione. Talvolta non 
danno sangue che alla caduta dell' escara, tal' altra, 
ma più di rado, lo danno immediatamente. 

Genere 2.° Contusione, 

È una soluzione di continuità sottocutanea e quin- 
di non in contatto dell'aria. Può essere diretta, o per 
contraccolpo , o per commozione. Questa si esercita 
e.$ui corpi più molli, come il cervello, e sui più duri 
che sono anche i più fragili. Per una eaduta sulle tu- 
berosità ischiatiche o sulle estremità inferiori tese, 
1 .Autore trovò talora delle crepature al fegato, alla 
milza e nei reni. 

11 diagnostico delle contusioni, dei visceri special- 
mente, è sempre, se non indeterminabile, assai dif— 
llpile. Si vide talora, dopo settimane, svilupparsi dei 
f^pomeni cerebrali, dopo una contusione al capo 
che pareva di nessun momento; cosi per contusioni 
al ventre si ebbero casi di crepatura di milza, di la- 
cf ra*iorip delle intestina, di ematuria da lesione dei 
rffti* di rottura dello stomaco. 

V effusione sanguigna che ne segue può farsi per 
iilfitoreanone (contusione capillare) , o per raccolta, 
Le ecchimosi cutanee sono esse pure contusioni. Le 
sqtto-perìo^icbe deano luogo ad essudazione di fo* 
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sfato «ideare e quindi ad esostosi traumatiche , ohe 
poi svaniscono o da sé, o mediante la compressione. 
Nelle contusioni con raccolta sanguigna che sia si- 
tuata sopra una grossa arteria, il tumore è talvolta 
pulsante e può simulare un aneurisma. 

In grado maggiore, la disorganizzazione dei tes- 
suti profondi è tale, che non può aver luogo la gua- 
rigione senza formazione e distacco di un' escara; 
ciò che avviene quando i pezzi fratturati di un osso 
lacerano dal di dentro le parti molli. Nelle contu» 
sioni da palla di eannone la gangrena è immediata. 

La potenza di assorbimento, osservabile sempre 
nelle contusioni anche con fùoeolajo sanguigno, de- 
ve trattenerci dall' aprirle immediatamente, qualun- 
que ne sia Y estensione. Talora però la contusione 
per suppurazione locale ed assorbimento del pus, 
reca con sé l' infezione purulenta con febbre, stu- 
pore, itterizia, ecc, 

Genere $.° Fratture, 

Se vi può essere contusione senza fratture, non 
può però darsi frattura senza contusione, quando 
almeno è da colpo diretto. Gravi soprattutto sono • 
quelle accompagnate da ferita delle parti molli, per 
la penetrazione dell' aria. Nelle fratture alcuni punti 
•alienti e più duri vengono a penetrare per gonfosi 
nella parte spugnosa del frammento meno resisten- 
te. Vi hanno spesso delle scheggia libere o aderenti 
per il periostio. Nel cranio si osservano delle frat- 
ture incompiute, ai che una lamina sola Tiene ad 
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esse fratturata. Anche nelle òèsa lunghe, in soggetti 
giovani, succede talora che Tosso si rompa alla sua 
convessità, mentre resta ancata intatto dalla parte 
delia concavità che si è format» durante un contrac- 
colpo, ed in tal modo Tosso resta piegato. 

Le fratture doppie ossia in due ponti, ed operate 
da una stessa causa fratturatole, sono impossibili. 
L'Autore non ammétte vere fratture longitudinali 
nelle ossa lunghe, e dietrista che i casi finora co- 
nosciuti non erano che fessure a stetta da colpo 
esterno. .... 

Gli spostamenti talora non avvengono perchè man- 
cano le cause che li producono, come al eramo ed 
affa parte superiore della tibia, e talvolta perchè un 
anello del periostio tiene terital frammenti, come in 
certe fratture di certe o deH* clavlcola. Cause di epe-' 
stamento sono il colpo éoritftaato, il peso del cofrpo 
o del membro, i movimenti impressi alF arto, una 
cattiva attitudine, la direrfone e sede della frattura; 
e, tra le attive, la contrazione muscolare. Tra i fram- 
menti si effonde talora del sangue in guisa da simu- 
lare un aneurisma, e taf altra per gangrena da in- 
terna lacerazione di parti molli si sviluppa un enfi- 
sema locale anche quando la cute non è lesa. 
• Una frattura ancor che grave pnò guarire con faci- 
lità, se lesa non è la cute; e ciò perchè la penetra- 
zione dell'aria fa si che il sangue raccolto putrefi, e 
divenga suppurativa uà flogosi che sarebbe stata al- 
trimenti adesiva: e allora seni, necrosi, ecc. La se- 
erezione del pus, nel ponto ove si fa, esclude quel- 
la della materia del orilo. 
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Distacco delle epifisi. 

Non si danne die «et fanciulli ; mamme la riu- 
nione ddle epifisi si fa in epoche diversa cosi la pos- 
sibilità del loro distico si deduce dallo studio di 
queste epoche die variano secondo le ossa. Nel feto 
die nasce putrefatto» molte epifisi sono scollate; Gli 
esperimenti latti in proposito sui cadaveri di bam- 
bini provarono la difficolti somma di ottenere ut* 
vero distacco delle epifisi, sema frattura- 
Genere 4 ° Rotture. 

b* eansa dette rotture è la distensione o la tra- 
sione in senso opposto, e la dilatazione oltre mis*» 
m, quando ai tratta di m organo cavo. Il capo nel-. 
1 L idrocefalo, lo. stomaco wi rcstringifpenii dd pilo- 
i«y l'occhia ndi'idroftatao, danno un'idea della for* 
M di ditataaiene. Ha perchè avvenga la rottura * 
necessario che brasca eia le distensione, ae ìa ispe* 
de gli organi cavi sono sani. Per le pani fascicolari 
la contrazione dei munteli può cagionare la rottura 
ddle «sa , dd tendini e dogli stessi muscoli ebe d 
contraggono. 

Nella tessasi»** erti rottura compiuta di alcuni 
legamenti; nelle storce non si rompono che alcune fi- 
bre, dò the è provato dalle dissezioni e dalle ecchi- 
mosi che sempre accompagnano le atorte. 

Se romponsi i tendini, la rottura non d fa d loro 
attacchi colle ossa o coi muscoli* ma nd messe e più 
presse air inserzione dd lacerti muperilari 
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La rottura dei muscoli ha spesso luogo nella lus- 
sazione e per effetto di contrazioni muscolari vio- 
lente. La rottura in quest' ultimo caso avviene du- 
rante la contrazione, mentre i muscoli antagonistici 
vorrebbero distendere il muscolo che si rompe. Tale 
è il caso della rottura del diaframma negli sforzi del 
vomito nell'uomo e negli animali da tiro ohe mori- 
rono sotto i colpi difrusta del carrettiere (Peyrilhc). 
Certe lombaggini e certi torticoili subitanei e dolo- 
rosissimi, sono forse la conseguenza di rotture mu- 
scolari. 

Le contrazioni muscolari possono rompere, come 
è noto» la rotella, il calcagno e l' olecrono; ma al- 
cuni fatti men noti proverebbero che anche le ossa 
lunghe possono rompersi per questa causa, senza 
previo ammollimento o carie. 

1 nervi possono rompersi nelle lussazioni o nelle 
trazioni per rimetterle , sì che i muscoli cui vanno 
restano poi paralizzati. In qualche caso, per fòrti tra- 
zioni, i nervi si staccarono, alla loro origine, dal mi- 
dollo spinale, eolia morte del soggetto. (Flaubert). 
Le rotture delle arterie si fanno per trazione e per 
dilatazione. Per trazione succedono nelle piaghe per 
strappature e nelle lussazioni, specialmente di quel- 
la del cubito in avanti. Le rotture per dilatazione 
avvengono solo quando l'arteria è alterata o quan- 
do, sana del resto, offre un'insolita fragilità. Ciò ap- 
punto avviene negli aneurismi dissecanti, di cui ho 
dato io stesso un caso memorabile nella « Gazzetta 
medica », ed altri furono pubblicati dal professore 
toscano Burct 
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Pi4 difficilmente si rompono le rene, per la loro 
grande estensibilità in tutti i sensi. Si hanno però 
esempi di rottura della cava inferiore per uno sfor- 
zo straordinario, e di ematoceli sanguigni della va- 
ginale, avvenuti per isforzi nel sollevare un peso o 
durante la defecazione. 

Le rotture dello stomaco tanto frequenti nei ru- 
minanti e nel eavallo per lo sviluppo di gas , sono 
rarissime nell'uomo quando lo stomaco non è leso. 
La vescica, se sana, non si rompe per soverchia di-* 
atensione, e se l'uretra è pure sana,, si dilata insie- 
me alla vescica, e ne nasce F enuresi per rigurgito 
(iscuria paradossa); se poi Y uretra ha uno stringi* 
mento, si rompe al di dietro di questo. 

Le rotture guariscono comunemente per adesio- 
ne, perchè non in contatto dell'aria. Ma le storte n»> 
gìette, sono degne di studii per le loro funeste suo 
eeséiobi. Un uomo sano e robusto si fa una storta al 
piede, al ginocchio; la trascura e continua a cammi- 
nare i un anno dopo un tumor bianco è costituito al* 
l'articolazione; più tardi i polmoni divengono tuber^ 
eolosi; egli muore nell'etisia. 

(Sarà continuato). 



Sulla frequenza, diagnosi e cura della retroflessa 
ne ossia retroversione dell'utero non gravido j di 
J. Y. Simpsoii, M> £., professore di ostetricia rid- 
i' Università di Edimburgo. (Con Tavola). 

JrreUminari, e definizione. .* Molte maUtUo tono cornane* 
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mente reputate rara per la sola ragione che aitino mancanti del 
meati per acoprirle dorante la vita* e perchè non ci curiamo di 
trovarle dopo la morta: così affanna dell* aofiaema polmonare, 
per esempio , della degeneratone granulare dai reni repntate 
rare alcani anni sono, ed ora direnate comuni perchè pie dili- 
gentemente cercate. Cosi arrotine di alcnni spoeta menti dell* u- 
tero non gravido. I pratici ebbero frequente occasione di tro- 
vare a taloni spostamenti dell 9 utero massime inferiormente f . 
sotto la forma di procidensa; ma gli. spostamenti sotto. la forma 
di versione o flessione, sia dell'utero intero, aia della sua parte 
euperiore, posteriormente , anteriormente , o lateralmente furono 
finora considerati come rari. E questo ha dipendalo piuttosto 
dalla mancanza di messi che ai arerà in passato per diagnosti- 
carli, che dalla reale infrequente di essi. 

Questa Memoria è diretta t descrivere brevemente alcnni metti 
nuovi e semplici che ho adoperato in questi ultimi quattro o 
cinque anni per iscoprire e trattare siffatta maniera di sposta- 
menti. 

Vuoisi premettere che, nello stato normale e sano, il lungo 
, asse dell' utero è situato in una linea parallela colla linea deh 
l'asse della escavatone della pelvi. Ma il sondo dell'olerò in- 
vece di esser rivolto in alto può esser piegato in giù e ante* 
riormente ( antivertione ) o in gin e posteriormente ( retrover- 
$i*aé): del che vi hanno varii gradi. Alcuni hanno voluto sta- 
bilire una distintione tra le forme di spostamento posteriore 
dell' utero secondo che sono una semplice retroversione , o une 
ntrofleuioM , come la denominano. Essi intendono per retrover- 
sione quando tutto l' organo è ripiegato posteriormente, per cui 
la piegatura si effettua alla parte superiore della vagina , senta 
che 1' utero sia menomamente mutato nella forma ; e per re- 
troflessione intendono quando il fondo dell' utero soltanto è ri- 
Tolto indietro, con molta o poca parte del corpo dell'utero, 
conservandosi la parte inferiore del collo dell'utero press' a poco 
■Mila sua posisione normale , per cui la piegatura avviene o 
nella sostante del corpo, o nella parte superiore della cervice 
aterina* A dir vero queste separationi esprimono un raffinamento 
di distinzioni nosologiche , delle quali , potrebbesi ammetterne 
altre molte, poiché nel vivo si incontrano tutte le possibili 
foggio e gsadasioni di spostamenti posteriori j ma queste paio- 
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logicamente parlando e per la putta non sono dtstfnrfeW ! 
quindi le omméttiamo, conservando per latte il vocabolo c»>- 
mone di retroversione. — • Qui si tratta della soli retroversione t 
I prindpii di diagnosi e di trattamento , motatis matandis, Sono 
però eomnni anche per la enti retatane. 

Attenta rarità della retroversione delV utero non gravido. -*. 
La maggior parte delle opere di ostetricia e di malattie delle 
donne asseriscono che la retroversione dell* utero non gravido 
è rara. La espertensa tali ha in questi ultimi anni ampiamente 
dimostrato che la opinione riguardante questa supposta rarità 
e affatto erronea. Dopoché mi è arrenato di trorare nn metodo 
facile per scoprirne la esistenza ho trovato essere codesto uno dei 
più frequenti e più comuni spostamenti e malori dell 9 utero non 
gravido t e questa mia osaervaiione renne di poi confermata da 
altri Colleghi, l quali ebbero la opportunità non tanto di avve- 
rare questo fatto y ma eaiandio di constatare I vantaggi dei miei 
metodi per scoprirla e per trattarla. 

Sintomi e diagnosi della retroversione. — Le morbose condì' 
aioni dell' utero vengono in pratica conosciute mercè due classi 
di sintomi t funzionali e fisici. Il risultato che si trae da queste 
diverse classi è diverso nella sua natura e nel suo valore. A 
citare un esemplo orvio, a proposito di questa distintone, ri- 
cordiamo quello della gravidansa. L'utero gestante manifesta 
molti sintomi funtionali, I quali possono e non possono dipen- 
dere dalla gestazione, ed esprìmono un travaglio, un'affezione 
entro di lui, senta che si possa saper quale sia, né di che ria* 
tura: a confermare o distruggere il sospetto di gravidansa ci 
vuole F esame fisico del viscere stesso. Cosi quando trattisi di 
malattie uterine. I sintomi funiionali significano esser F utero 
ammalato , e I sintomi fisici , In unione ai precedenti , signifi- 
cano di che malattia esso sia affetto. Applichiamo ciò alla re* 
trorersione. 

Sintomi o alterazioni funtionali delia retroversione* — In al- 
cuni casi di retroversione dell'utero non gravido (più special* 
mente quando lo spostamento è cronico, ed ampio il bacino), 
non che in alcune altre forme di seria malattia uterine e di 
gravidanza, o mancano o vi ha pochi marcati sintomi funzionali 
o simpatici , cosi locali come generali ; mentre in altri casi il 
corredo delle alterazioni funzionali e delle irritazioni è somma - 
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mente grave e travaglioso. Tra questi due «stremi v' ha un* 
serie di gradarioni. 

Nella retroversione si notano , quando sono ben pronunziati, 
I medesimi sintomi simpatici «Ile costituiscono i sintomi secoo* 
darii della • gravidanza. Talvolta 1 sintomi isterici e dispeptici , 
con doglie locati nevralgiche alle mammelle , su alconi punti 
della colonna spinale; oppure, ciò che è più frequente ancora, 
nelle pareti de il* addome e del petto, e più specialmente ad un 
ponto limitato sotto la mammella sinistra. Lo spostamento del- 
l'utero spesso produce irritazioni meccaniche e sintomi mecca* 
niri come se I* organo si fosse morbosamente ingrossato. Fre * 
queutemente si hanno costipazione e difficolta nell' emettere le 
feci , dipendenti in parte dalla compressione meccanica che il 
fondo dell' stero spestato esercita in sull' intestino retto , e in 
parte dalla incapacità funzionale, che essa produce, ad espellere 
le feci dati 9 intestino nella saa poraione inferiore. Talvolta vi 
ha irritaalone intestinale, con scarica di tratto in tratto di muco 
di materie come fibrose. Frequentemente la vescica soffre per 
disuria , o ritenzione di orina ; mi è avvenuto , molto più di 
raro, di vedere una leggiere incéntinenca, specialmente quando 
T orina era divenuta fosfatica, per mancanza di fona in alcuni 
casi di evacuare affatto la vescica. Assai comunemente accusano 
sintomi di peso, di tensione, di gravecee alle regioni dell* utero 
e del retto, con stiramento ai lombi e in corrispondenza dei 
legamenti dell'Otero. I dolóri spesso prendono anche lunga ona 
o amendue le estremità inferiori. Talvolta fi hi incapacità ad 
andare in carrozza ; il passeggio e lo stare in piedi preduce pron- 
tamente stanchezza. In alcuni rari casi le ammalate erano co- 
strette a tenersi continuamente coricate a motivo dell' intenso 
e intollerabile senso di pressione e di malessere che produceva 
la positura eretta ; e riacquistavano la facoltà di star sulla persona 
e di camminare dopo la spontanea o artificiale ri posizione del- 
l' utero. In genere i sintomi summenzionati , e locali e generali, 
si fanno più gravi per 1' esercizio in positura eretta ; e incli- 
nano più particolarmente a farsi intensi quando I* utero diventa 
periodicamente congesto e più pesante per la menstruazione. 

In alcuni casi di retroversione, la menstruazione non è mor- 
bosamente alterata. Talvolta perù ho veduto codesto scarico men- 
tile alterato ; ma alterato in modo Sfuriato e persino opposto : 
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talvolta affi amenorrea , talvolta dismenorrea , non di rado 
menoraggia, massimamente dopo noa sconciatura* La mucosa 
secreiione aterina non e alterata, a meno che non sopravvenga 
congeatione o infiammaalone i essa può cangiarsi io leucorrea* 
Talvolta vi è nn subitaneo temperano aumento dello scolo) 
altre volte, ovvero pia spesso, negli intervalli tra i periodi men- 
struali , come se esso si fosse raccolto nella cavità dell' organo 
introverso , e sfoggilo o espulso soltanto di tempo in tempo. 

Quando un'ammalata con retroversione dell'utero diventa 
gravida, è facile che avvenga l'aborto. Io però ho veduto più 
casi io cai l'atero si raddrizzò spontaneamente nella sua po- 
situra nel diventare più grosso , e la gravidanza uterina conti* 
nuare fino a termine. Ordinariamente la retroversione è impe- 
dimento alla fanaione del concepimento i spesso è causa di ste- 
rilità, come è dimostrato dalla pregneasa che ai effettua dopo 
che venne riposto 1* utero a suo luogo. Parecchie volte io ho 
trovato 1' utero abitualmente retroverso nello stato di non gra- 
fidaoia, in donne che avevano partorito a distarne di parecchi 
anni fra ciascuna gravidanza* 

Codesti sintomi fon rionali possono indurre Sospetti di retro- 
versione dell' utero. Essa però la vi può essere senaa che ve 
n' abbia moiri e senaa quasi nessuno di essi ; e possono esistere 
in consegoenxa di altre malattie indipendentemente dalla retro- 
Versione » d'onde la necessità di volgerci ai 

Segni fatti detta retroversione. — La vista, e quindi Io spe- 
culimi, non serve a nulla nelle diagnosi della retroversione. A 
ciò soccorre V esame tattile. Facendo una accurata esploratone 
vaginale, e applicando uno o pia dita dietro il collo dell'utero, 
alla parte posteriore della ripiegatura superiore o radice della 
vagina, si sente come la sporgenza di un tumore solido tra l'u- 
tero e il retto. La stessa massa soda si sente a traverso alla pa- 
rete anteriore del retto se si fa V esploratone dall' ano. Questo 
tumore o massa si sente liscia e rotonda alla superficie j è spesso 
sensibile alla pressione , specialmente se la retroversione è re- 
cente t o quando la parete pc ateriore ( come avviene spesso ) è 
congesta e ingorgata : generalmente si lascia smuovere più o 
meno facilmente dal dito; e varia in volume giusta il grado di 
spostamento • lo stato sano e morboso delle pareti uterine. 

La bocca e il collo dell' utero possono esser spostati auterior- 
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Meme, ovvero (tossono mantenersi nella loro positura normale. 
Spesso ti lui prolisso di tolto il corpo dell' Otero , il quale è 
pia basso della eoa naturale siiuationei ma talfolta conserva 
sotto questi riguardi la sua normalità* 

Come determiniamo noi che il tumore solido collocato alla 
parte posteriore della radice della vagina , e tra il retto <e 1* u* 
tero consiste nel corpo e nel fondo dell' utero spostati ? 

Se P ammalata è straordinariamente esile ed emaciata , e con. 
uno o due dita della mano destra faecissi l'esploratione vagh 
nàie, .e si applichino quelli della sinistra al disopra del pubej 
si può sentire 1* utero fra le due mani, e determinare la posi* 
alone complessiva dell' utero e i rapporti dell' organo t dò peto 
non si può effettuare che assai di rado. 

Genera Intente* mercè la esploratone tattile noi non abbiamo 
altro meiao, per conoscere che l'apparento tumore è probabil- 
mente formato dal fondo o dal corpo dell* utero , fuorché di 
sentire col dito una diretta continuità di atruttura tra il tumore 
e il collo dell' utero i e questo può effettuarsi cosi per la via 
vaginale come per quella del retto. Pure questo segno fisico 
per sé è capace di indarre in errore , se lo si adopera solo» 
Se T utero è retroflesso piuttosto che retroverso la continuità; 
non si può percepire al punto o all'angolo della piegatura; 
mentre , d' altra parte , un tumore fibroso o di altra natura ade- 
rente alla parete posteriore dell' utero può alcuna volta sen- 
tirsi distintamente in continuità con la struttura dell'utero, e 
partecipare a tutti 1 movimenti comunicati al collo dell' utero. 
Ne è miglior guida in ciò la posizione della bocca dell'utero, 
perché alcune volte essa non è spostata sebbene abbiavi spo- 
stamento del fondo; ed essa può venir cacciata avanti da un 
tumore, sebbene il fondo mantenga la sua normale posiiJone. 

Sono pertanto necessarii altri metti addisionali di diagnosi» 
Il metodo più Certo e piò semplice , in confronto a quelli di 
Ptmra e di Malgaìgne , consiste nel determinare la situaiionu 
del fondo del corpo dell'utero non già a traverso il canale in- 
testinale posteriormente f o il canale orinarlo anteriormente f 
ma a traverso lo stesso canale genitale Intermedio. E siccome 
il canale uterino é troppo stretto per concedere l'Introdottone 
del dito , possiamo , sostituendo un dito metallico 
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( fa postiamo dir cobi ), determinare, tra le altre con», ogni cam- 
biamento nelle direttane dell* som cavità, e per consegnata* 
nelle direzione del corpo e del fondo dell'alerò netto. L'oso 
del catetere uterino serve e questo fine. 

Esplaratione mercè del catture o della candeletta uterina. — 
La forme ecc., del catetere nterino è rappresentata nella Tavola 
Puma, e per contegaenaa non occorre descrizione minuta. Essa he 
la configaratiooe di nn catetere da maschio di mediocre gros- 
seaie } a forme conica allangata ; nocchiuto alla estremità ; di- 
viso in sezioni per misurare, se occorre, la langheasa della ca- 
vità aterina ; e montato sor un manico , liscio sulla sua faccia 
posteriore e scabroso sulla ùccia anteriore, affinchè 1' operatore 
sia sempre sicuro della direzione e delle poeisiooe in cui tro- 
vanti le punta e la concavità dell'istromento quando trovasi na- 
scosto nella cavità uterina. 

Questo strumento Si può facilmente e rapidamente inlrodune 
nella cavità uterioa, in modo da poterne misurare la profondi- 
tà} da esaminare, meglio che non si possa fare con altri men- 
ai, il suo fondo, corpo, e colio; conoscere se v'ha stringimenti 
nel canale ; lo stato morboso delle cavità e delle pareti dell'or- 
gano, ecc. lo ne ho fatto uso giornaliero in questi ultimi cinque 
ose! anni, e non mi avteone mai di vedere, in nessun caso, al- 
cuna seria irritazione o alcun sinistro risultamento dietro l'uso 
di esso; mentre con esso è riuscito e me e ad altri di scoprite 
e differenziare morbose condizioni di quest'organo, che saie bber 
state, con altri mezzi , affatto fuori della portata di una giusta 
diagnosi. 

Essa scopre la retroversione dell' utero non gravido per ciò 
che, come ho detto, ne fa direttamente e agevolmente conosce- 
te la direzione della cavità uterina, e quindi del corpo e del 
fondo dell'utero che forma le pareti di quella cavità. 

Quando l'utero trovisi in posizione normale, vale a dire il lungo 
aua della sua cavità sia in linea paralella all' asse della esca- 
vazione pelvica, la estremità del catetere introdotta nell'utero è 
rivolta superiormente e anteriormente uella direzione deli' om- 
bellico ; e la concavità dell'istromentp ( ossia ia faccia scabrosa 
del suo manico ) è rivolta verso la sinfisi del pube. Quando 
però l'alerò. è retroverso, la estremità dello stromento invece di 
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uVanaare verticalmente e anteriormente; prof a resistenti in ro- 
deste direttone, e non pub che avensareorttsonialmente e po- 
tteriormente verso U eseevesion» del sacro; la concavi là dello 
ttromento (ossia la faccia scabra del suo manico) guardino per- 
tanto verso il sacro invece di guardare contro il pone e insieme 
mostrano la pestatone alterata della cavità, del corpo e del fondo 
dell' olerò. 

He la diagnosi si può rendere più completa e accorata mercè 
no oso ancor pia esteso del catetere» Perciocché 

L'Olire al mostrare nel modo snddescritto la diresione della 
cavita aterina , e qaiudi del corpo e del fonde dell 1 olerò » in 
grasia delle direttone che prende V istromeoto in essa intro* 



2 .• Gi possiamo, mercè la csploraùone vaginale è rettale drl 
supposto tamore, assicurare cbe la estremile del catetere oterino 
• collocala nel eentro di eto , mostrandoci così che il (amore 
è prodotto Otticamente dal fondo dell'olerò spostato; e» 

3;° Dopo ciò, girando dolcemente il cateteee in modo da tare 
che la sna concavità , ossia la faccia scabra del manico guardi 
Il pube, invece del sacro, noi possiamo riporre roterò» e sen- 
tirlo sul catetere a traverso lo pereti addominali anteriori. Pos- 
tiamo cosi esser sicuri che sullo punta dello atromento noo si 
ha altro che il fondo dell'utero. Inoltre, se è necessario» nei 
possiamo alternando I* introduaione del dito o nella vagina o 
nell'ano, e quindi tacendo e volontà lo tetravtersunie e la ripo- 
sinone dell'utero, produrre o non produrre il tumore apparente 
cbe vi ora tra il retto o l'utero» e provare viemmeglio che quel 
tumore noo è d' altro costituito fuorché dai fondo deli' utero In 
retroversione* 

Diagnosi éijermuak dilla rttvvèrtiom. «— A me è occorso 
vedere la retroversione dell'utero non gravido non solo molto 
frequentemente bene sopportata, ma esiandio molto spesso scam- 
biata per altri stati morbosi © aiteraoioni dell' Otero. Esporre ora 
le principati condisioni morbose con lo amali essa pub andar 
confata e 1 modi di distinguerlo dalla retroversione. 

« ) Per dutimguerla dmila gravida***. ~* Io &o ovato più volte 
occasione di vedere scambiato per a prinwrdii della gtavidanfca 
il senso di pienena e di apparente anniento di volume usi- 
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roterò nelli rétrovertione. frocbe settimane 10*0 venni efciav 
tnato a qualche distonia da Edimburgo per un caso dote* un 
siffatto errore di diagnosi etera prodotto un grate Inconveniente; 
trattandosi di nna nobile, travagliata gravemente per dismenor- 
rea e menorragia, la quale si supponeva gravida e in corso di 
aborto, avendo il sao medico curante scambiata la retroversione 
del fondo e del collo dell'Otero per eoa diiataaione generale 
dell'organo. Qoesto errore si può commettere vieppiù facilmente 
quando la retroversione è- accompagnate , come talvolta accade, 
da amenorrea incidentale. Doe o tre anni sono ebbi in mie 
core un'ammalata con retroversione dell'utero e con amenorrea 
temperarla , che era stato dichiarato indubbiamente gravida dal ano 
medico curante, d'altronde esperto pratico e professore di oetetri* 
eia in un'altra acuoia medica. Intorno a quell'epoca ebbi una/ 
ammalata in aura con retroversione, e eoa mancanaa di meo» 
struscione per tre mesi successivi t io mi sono assicurato che 
essa non era gravida per la mancanaa di corrisponderne tra co- 
desto dato e l'aumento del volume dell 9 utero fetroverso. In 
questo caso la diagnosi era essa più difficile in conseguenau 
dall' esser divenute più brune le create dei capanoli , e rigon- 
fiati i follicoli di esse, coese avviene nella gravidanza. In allora 
eransi copiate le arsole col disegno j e dipoi quando l'utero 
venne riposto a suo luogo, l'ammalata sncccssivainente divenne 
gravida, si trovo che alla stessa epoca le ercole non erano eoe» 
profondamente pronunciate , nella gravidansa vera, come lo 
erano state nella spuria gravidanza. 

b) Per distinguerla dui tumori fibromi e di altra matura dW- 
V utero nella parete posteriore, ete. — Codesto e tra gli errori 
di diagnosi in cui si cede più frequentemente, e nel quale sono 
anch'io ne/ primi tempi frequenti volte incotto. 1 statomi fon* 
atonali ohe li accompagnano sono sotto ogni capette gli stesai f 
e alla esploratone vi ai sente la stessa continuila di atruttuta 
tra la cervice dell' utero e il corpo situato tra esso e il retto. 
Di tal modo la retroversione dell' utero fu molto spesso scam- 
biata per un' escrescenza morbosa attuata sulla parte posteriore 
dell' utero, e talvolta descritta come tale. Ma la introduzione e 
le direziono del catetere uterino ad un tratto ci abilita a seta- 
ÉUere la «iiicoitìuU catetere nassa posterionoente entro il-veve» 
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eerpo • centro del Immn apparente, e viene lotto dimostrato 
che questi è restituite dal fondo doli 9 utero retro? erto. Vuoisi 
però soggiugnere non esser mio il trovare che colla retrover- 
aione dell'utero aia conginnta la pretensa di piccoli tumori fi* 
broai attaccati alla parate posteriore dell' olerò. 

Ho arato occasiona di trovare la retroversione del fondo del- 
l' utaro dichiarata per tumore carcinomatoso , per ispessimento 
pendale della parete posteriore dell' utero , ecc. Adoperando nel 
modo qui consigliato, la diagnosi dinereniiala è prontamente 
latta. Quando la si presentò dopo il parto, venne scambiata per 
la ordinaria ipertrofia pnerperale dell'utero. 1 massi per fsrne le 
diagnosi difierensieie sono 1 medesimi. A me occorse spesso di 
conoscer casi in cui la temidessa formata dalla parete uterina 
deflessa venne, fuori dello stato puerperale o di gestasione, scam- 
biata per semplice ipertrofia generale dell' «toro, e lungamente 
trattato con mercuriali, iodio, ecc., ecc. 

e) P*r dittimguerim dai immuri ovmrici nei loro primordio — * 
Quando l'ovaia ai gonfia per degeneraaione moltiloculare o per 
altra canea, quasi sempre essa comincia a crescer di volarne 
inferiormente nello spailo tra la parale posteriore dell' utero e 
la faccia anteriore del retto , restando così dietro la radice della 
vagina. Neil' ingrossarsi essa spinge quasi invariabilmente l'u- 
tero anteriormente ed avanci a sé : e questa posiiione dell' u« 
tero relativamente ai tumori ovarici è spesso importante criterio 
per la diagnosi dalla malattia ovarica nei suoi stadii successivi 
e più avansnti. Dapprincipio il corpo dell' ovaia voluminosa 
può esser scambiato per 11 fondo dell' utero retroverso, più spe- 
cmlmente perchè la bocca dell' utero è generalmente spostata 
in avanti, introducendo il catetere noli' utero si conosce che esso 
è nella sua postatone normale, e in pari tempo possiamo or- 
dinariamente tirare tanto anteriormente esso utero da aver cer- 
tesaa che esso non ò aderente al tumore esistente , e non v'ha 
continuità di struttura con esso lui. In tal modo non abbiamo 
che una prova negativa ; se desideriamo esiandio una prova po- 
sitiva, e vogtiam conoscere la natura del tumore possiamo ot- 
tenerla Dicendone il saggio con uno spillo sottilissimo; messo 
diagnostico di gran valore così in queste come in altre aora- 
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d) Ter S$tiugueria dalia inflamoHmame del tessuto ce/Mere 
pelvico. — Questa fafiammatione, cosi limitata come diffusa, è 
per certo ani malattia frequente e dopo II parto • nello stalo 
di non gravldanaa. Io ne ho vedalo esempli a svariati periodi 
della vita , dall' età di sei anni fino a sessanta. Basa Tiene co,- 
ni onemente denominata « ascesso pelvico », un impropriamente, 
poiché non sempre termina necessariamente in ascesso, pia di 
quello la pleurisia termini necessariamente in empiema» Quando 
la effusione inflamtnatoria sembra limitata, come talvolta avviene» 
allo spatio tra l* utero eit retto , il tumore duro, ossia la gon- 
fleiza prodotta da esea puh esser scambiata per la retroversione* 
ta direzione del catetere introdotto nell' utero, ci farà naanifesto 
che l'utero non è retroverso; i sintomi eoneomitaoli poi, e, so 
occorre, il saggio del tumore cello spillo renderanno compiuta 
ia diagnosi. 

e) Per distinguerla, dai co ncepi m enti asurauterìmi coliùcmti tra) 
f mero • ri retto. — Natiche nel «no e MeJadies de iemmes » 
narra il caso di uria gravi dante extrauterina stata scambiata 
per una retroversione dell 1 utero* Recentemente mi avvenni in 
un caso il quale sulle prime mi ha posto io grande perplessità 
e difficolti per decidere se un tumore situato sulla pesete an- 
teriore del retto, e accompagnato da improvvisi sintomi di rot- 
to ra del peritoneo, era un utero ingrossato e retroverso, oppure 
una gravidanza extrauterina. L* esploreaiene col catetere uterina 
dimostrò ohe cosi la posiaione come il forame dell' utero erano 
normali* 

/) Per distinguerla da malattie organkike situai* sulla parete 
anteriore dal retto. — In un caso presentatomi da un collega 
1* esploratone digitale di Un tumore situato tra l'utero e il retto 
ini lece credere si trattasse di utero retroverso. L'uso dei csv- 
tetere uterino però ha dimostrato che l'utero era in posisiono 
normale. Esaminando più minutamente per la via dei!' ano, si 
trovò che la parete auteriore del retto era ingrossata e indu- 
rita: l'ammalata morì alcuni mesi dopo par stringimento e car- 
cinoma dei retto. 

g) Per distinguerla dagli etringiasenù del retto. — Ognuna 
comprende quanto facilmente un utero retroverso e retroflesso 
possa far si che si creda trattarsi di stringimento del retta; poi* 
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che 1* Otero piegato indietro, comprìmendo sol retto, e talvolta 
tremandone gradatamente il calibro può indarre in questo er- 
rore. Ma 1* uso del catetere toglie sempre e tosto ogni difficolta, 
in primo loogo mostrando la direzione del fondo dell' utero, e 
in secondo luogo ( facendo girare lo stromento ) sollevando it 
tondo atesso e togliendo lo stringimento. A me consta che non 
è infrequente nella pratica il confondere uu utero retroverso con 
lo striugimento del retto. Cario Beli narra di un chirurgo che 
fece per più anni una cura dilatatoria del retto con candelette, 
avendo scambiato un spostamento di utero per stringimento del 
retto. Un caso di retroversione dell'utero non gravido si pre- 
sentò alcun tempo fa ad un mio amico in Edimburgo. Egli sco- 
pri lo spostamento, introdusse il pessario metallico (tersa for- 
ma) che descriveremo avanti, e ad un tratto sollevò bene la 
sua ammalata e la rese atta a fare del moto. Essa tornò alla sua 
caaa,che era distante, accompagnata con una scritta al suo me- 
dico , il quale dichiarò conoscer bene lo stromento , ma pensò 
di ritirarlo all' epoca della raeostruaxione , e non riuscì a ri- 
porlo di poi. Fu chiamato a sostituirlo un altro distinto chirurgo, 
il quale dichiarò che 1* utero era bensì ingrossato, ma non spo- 
stato; applicò sangoisnghe, ecc. Non ottenendo da questo trat- 
tamento gli effetti desiderati , l' ammalata si affidò ad un chi- 
rurgo distinto, il quale sentensiò che le opinioni precedenti eran 
tutte erronee e che la malattia reale era uno striugimento del 
retto. Ultimamente seppi che l'ammalata era sotto la cura dila- 
tatoria mercè le candelette per togliere questa immaginaria affe- 
zione. 

Retroversione che si pub facilmente non vedere anche nelle autos- 
jiè. — Si è accennato superiormente alla frequenza con cui la re- 
troversione dell'utero non gravido può essere scambiata per tutt'al- 
tro nella pratica, e non esser avvertita durante la vita. Un errore 
cosiffatto può commettersi anche esaminando la donna dopo mor- 
te. Nell'a Edinburgh medicai and Surgical Journal» (1822) ildott» 
Robertson riferisce un caso molto a proposito. Una donna morì 
di tenesmo, stitichezza, è sintomi di stringimento intestinale, 
terminante in enterite. Essendo questa donna stata esplorata per 
lo stringimento , si era trovato l' intestino compresso da uu tu- 
more che , all' esame vaginale , si trovò esser V utero. « Ma , 
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soggiungo il dolt Mobcruon, all'aotoasia, eoa nostra maratigl&e 
non ai trovò nessun tomore uterino comprimerà il retto ». In 
questo caso, come in molti altri casi in cui ci era aiata retro - 
versione dell' utero, lo spostamento morboso è scomparso alia eu- 
tnssia cadaverica, perchè si è guardato alla forma e alla tessitura 
dell'utero, e non alla vera sua positrone. Nel metodo cornane- 
mente seguito di esaminare i visceri pelvici nelle autossie, cioè 
dall'alto, l'anatomico di redo o non mai dirige la propria atteusione 
ad osservare qualsiasi deviazione del fondo e del corpo dell'utero ; 
e quando le parti sono cavate fuori dal loro posto è impossibile 
conoscere se vi sia stata, e di cbe grado, la retroversione. 

Staio organico dell' utero, nella rt{roverùom$. — Esso è va- 
riabile. Io lo bo veduto coeajetere con tumori fibrosi delle pa- 
reti uterine. Più frequentemente l'utero è ipertrofico meramente 
per metrite cronica, e l'ingrossamento è più specialmente ma* 
nifesto nelle pareti uterine* V utero è , oltreché ipertrofico , al- 
lungato } e la sua cavile, invece di segnare U luoghetaa di due 
pollici e meato, esser lunga tre q tre pollici e meato. Molti sem- 
brano esser d' avviso che l' ingrossamento dell' utero, sotto une 
o altra forma, è un necessario precursore della retroversione 
dell' utero , e che non mal si incontra lo spostamento di quo* 
st' organo senza cbe sia combinato con qualche aumento nel vo* 
lume dell' organo. In realtà il fatto però non è così. In rag- 
guardevole numero di casi V Utero retroverso non è cresciuto d| 
niole ma di volume naturale. Né mi è accaduto più di una volte 
di vedere retroverso l' utero con le sue dimensioni in lunghe*» 
te , e in altri sensi , minori del normale. |n questi ultimi tempi 
venni consultato per parecchi casi di amenorrea di donne cbe 
avevan passati i venti e i trept' anni di etè, nelle quali la men- 
strueslone non era comparsa mai , e nelle quali l'esploratone 
b« dimostrato l'itero imperfettamente sviluppalo, e le lunghetta 
della sua cavile, misurata col catetere uterino, non ere più cbe 
di un pollice, di un pollice e meato , o el più di due pollici. In 
un caso in cui la cavità dell'utero non era più lunga di un 
pollice e mezto , il fqndo dell' orgauQ preternatoralroente pio* 
colo era, al tempo atesso, distintamente retroverso, e si senti ve 
come un piccolo tumore rotondo a traverso la vagina e il rettq, 
Alcun tempo fa ebbi a visitare insieme al mio collega dottor* 
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Girdwood t un caio ancor più raro. L v stero era retroverso^ed 
ci te ne era assicurato coli 9 esplorazione e col catetere uterino» 
Erari aa secondo orifiaio nel collo dell' utero. Introducendo an 
eecondo catetere In questo orinalo addizionale, trovai che esao 
passava in nna aeconda cavità aterina , affatto aeparata e di* 
stinta dalla prima! e col fondo di ciascuna divergente l'uno dal* 
l'altro. In latto l'utero non era soltanto retroverso ma era dop- 
pio. — Ch* io sappia , questo è il primo caso di utero doppio 
diagnosticato distintamente nel vivo. 

Trattamento dilla retroversione deW utero non gravido, — 
Quando la retroversione è recente * e susseguente ad un vio- 
lento afono, o dipendente da congestione o infiammazione del- 
l'utero, o successiva al parto, talvolta basterà la semplice ri* 
poslaiooe in luogo dell'organo mercè il catetere uterino, purché 
oltre a ciò ai obblighi l' ammalata ad una poetatone oriaaontale 
o piuttosto a giacere boccone ; ai impedisca la soverchia disten- 
sione del retto e della vescica ; si scemi quella locale condizione 
eoogesUva o infiammatoria che potesse esservi; si dia localmente 
tono ai tessuti molli rilasciati del bacino mercè le injezioni 
vaginali astringenti , ovvero coli' uso dei pessarii medicati fatti 
con unguento con estratto di corteccia di quercia o di tannino 
o di ioduro di piombo, ecc. 

Codesto semplice trattamento di rado riesce bene anche quando 
la retroversione è recente; e ancor pie di rado quando, corno 
quasi sempre incontra nella pratica, lo spostamento è già cronico 
e confermato, Sotto queste circostante noi abbiamo da adempire 
e tre indicazioni: a) Di togliere, se è necessario e possibile, 
qualsiasi morbosa arnione che possa esistere nei tessuti uterini 
insieme allo spostamento, b ) Di rimettere l' utero nella sua po- 
sizione normale* e) Di osare i messi per mantenerlo nella pò* 
sisione naturale in cui In riposto. 

Tocchiamo separatamente di codeste indicazioni. 

a) Togfiere gli itati mortori delV utero che potsono clistere 
insieme allo spostamento di questo viscere. — Non di rado in- 
sieme ella retroversione, v'ha congestione e ipertrofia dell'ute- 
ro , e il catetere uterino dimostra che esso è cresciuto di meato 
pollice e pifr iu lunghetta. Alcune volte avvi infiammatione 
cjrpnica del corpo dell'organo, e pia specialmente della sua pe« 
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refe posteriore, li quale ti sente spesso e intoni! dita e sènsi» 
bile a toccarsi: ovvero il colto è ingrossato, addensato e vi-' 
cerato, massimamente nel suo labbro posteriore. La bocca del* 
l'utero, o il canale uterino ad an pollice sopra la bocca sono 
non di rado contratti e stretti, e possono aver dato luogo al* 
l'arresto della menstruasione , non che a congestione. Talvolta 
ti possono sentire a traverso alla radice delia vagina ama ovaia o 
araendne Ingrossate o dolenti per irritatone congestiva o infiam* 
roatoria. Regola general* , tolti questi stati morbosi dovranno , 
potendosi, attenuare e togliere, o almeno moderare mercè gli 
appropriati meati di trattamento, prima di porre in opera quelli 
con tra le altre indicasioni, particolarmente quando codesti stati 
sembrano in qualche rapporto colla causa della retroversione. Pio 
frequentemente, però essi sono effetti della retroversione ; e la 
questo ultimo caso 1 nostri messi per combatterli falliranno, o 
riusciranno imperfettamente finché non siasi ridotto l'organo 
alla sua forma e condizione normale, coli' adempire alla seconda 
e alla teria delle suesposte indicasioni avanti di adempire alla 
prima. Quando tumori fibrosi della parete posteriore del fondo 
dell'utero complichino e producano la retroversione, la prima 
indicazione non pub conseguentemente venir adempiuta, non 
avendo noi mexzì certi per rimuovere e tsciogliere codesti tumori. 
h) Ripristina** t utero della sua posizione normale. — Molti 
fra quelli che baono trattato intorno alla retroversione dell'utero 
tion gravido hanno scritto che couiuueineule la ri posi i ione di 
esso si può effettuare compiutameote colle sole dita. In pratica 
però la completa riposinone di esso con questi meni è quas' 
aempre impossibile. Spingendo in so il fondo dell' utero rovo- 
sciato, e tirando in basso il collo dell'utero, ovvero combinando 
questi due movimenti simultaneamente , talvolta si riesce ad el- 
letluare la riposinone colle sole dita. Ma ciò si può eseguire di 
ratio: perciocché noo è quasi mai possibile che spingendo con lo 
dita sulla superficie posteriore dell' utero, si a traverso la vagina, 
come a traverso il retto, si riesca a portarne il fondo in alto e 
volgerlo anteriormente in grado sufficiente. Alcuni Autori avendo 
trovate le dita insufficienti per la loro brevità , ecc. , hanno 
proposto istromenti acconci a ciò. Alcuni Autori introducevano 
questi stromeuti o nel retto o nella vescica, adoperandoli io 
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manta! di lev»; oppure nella vagina. — U meno però 'pia 
•empiite e in uno il pia incile 41 riporre tcmporariamente l*sr» 
tato a ano inogo consiste nell' introdurre nno Istromento en- 
tro la cavità uterina, e di maneggiarlo a acopo meccanico, come, 
nna leva. In parlando superiormente delle diagnosi fisica della 
retroversione ho dichiarato quanto serva all'uopo il catetere 
uterino. 1 memi che servono alla diagnosi sono quelli medesimi 
che giovano opportunamente per la riposinone dell 9 organo. 

e) Jfencaneiv V tàtaro npoitù *eU* ma potitiome normale. — 
Ciò è necessario per la guarigione. Alcuni hanno supposto che 
a tal fine bastasse la giacitura della pallente , e lo stare coricata 
o su nn fianco, o boccone, colla pelvi alquanto elevata. Ho già 
detto che in pochi , pochissimi casi questo messo si troverebbe 
riuscire , e soltanto In quelli di origine recente. 1 stromenti che 
servono a sostenere e a manteoere I* utero in luogo sono per* 
tanto necessari! i de* quali ve n* ha motte specie, da applicarsi o 
nella vagina o nel retto, allo scopo di portare una compressione 
In sul tumore formato dal fondo dell* utero ; oppare di spingere 
posteriormente il collo dell'utero, e spingere allo tananai il 
fondo dell'organo stesso. Ho adoperato delle spagne per ot* 
tenere codesto effetto i ci sono ansi alcuni I quali opinano che 
le spugne costituiscano i migliori penarli per la retroversione , 
modificandole secondo i singoli casi. Mortau crede che il trat- 
tamento debba avere per principio di riempiere lo spatio che 
vi ha tra l v utero e il retto, in guisa da non lasciar luogo a che 
V utero ai rovesci in dietro , e adopera per ciò una specie di 
pessatio di gomma elastica. Due anni sono io ne ho estratto 
nno che vi era stato tenuto per molti mesi, e che era stato 
introdotto dallo stesso Mortau: codesto pessario non aveva per 
nulla apportato sollievo alla retroversione. 

Dopo aver io trovato e facile e certo il modo col quale il 
catetere uterino scopre la retroversione dell' organo , e lo rimette 
a suo luogo tcmporariamente, parve a me che il metodo più 
diretto e il migliore per ritenere in sito l'utero stato riposto, 
avrebbe dovuto consistere nei messi con che tenere e fissare 
per alcun tempo nella cavità aterina la estremità del catetere. 
Trovai che il riporre ogni giorno l'ntero tempora riamente col 
catetere non era soiGcieote, e che bisognava inventare alcun messo 
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con cu! tener l'orfano nella fu gialla poskiono, e fistarvelow 
lf*. prima era uopo sciogliere un primo e importante quesito* 
V atero sopporterà omo sema inconveniente la pretenta di on 
corpo straniero nella soa carità per lnngo tempo? — lo feci In 
prima prora eoo somma eaitanaa , e con molta diffidenza riguardo 
al risoluto. Sorvegliai il caso di ora in ora , di giorno in gior* 
no | e fai soddisfattissimo a trovare che V utero poteva soppor- 
tare la presenta dello stromrnto nella soa cavità senta provare 
né irritaalooe , né molestia di sorta. IV ammalata era qoasi in* 
capace a camminare per la retroversione dell 9 olerò 9 prima che 
si osasse il catetere. Dopo aver usato per alcuni mesi di un 
pestano metallico 9 si ricoperò sì bene, che potè portare a ter- 
miiie due gravidante, l'una in Edimburgo e l'altra alle Indie* 
Vidi poi in altri casi, che quando lo stramonio sia bene in- 
trodotto e giustamente applicato, esso può essere portalo eoo 
perfetta «curetta t e senta alcun dolore nò altra molestia. Al- 
cuna volta mi occorsero casi in cui il pestarlo uterino ha prò* 
dotto tanta irritatone da obbligare ad estrarnelo pochi giorni 
dopo la sua introdutione : ma questi sono casi ecceaionali e assai 
infrequenti ad accadere , avendo io lasciato alcune volte lo stro- 
mentp nella carità uterina per due, quattro o sei mesi , ed aucho 
più lungamente. Poche settimane sono ho estratto due pestarii 
uterini, uno dei quali era stato introdotto otto mesi, l'altro 
quasi dicci mesi prima nella carità uterina. Essi non erano stati 
spostati nemmeno durante la menstroaiione. Talvolta, ma non 
tempre , al loro uso tien dietro una liere menorragia , partico- 
larmente al primo o secondo periodo menstruaie dopo la loro 
Introdutione. 

Non occorre riferire minutamente i cambiamenti di (orma che 
venner provati , e le difficoltà incontrate nelle prime prore per 
la costruitone del pestano uterino opportuno. Le tre forme che 
io ho usatp negli ultimi tre o quattro anni sono delineati nel* 
l'unita Tavola Sbqoiida. 

Prima forma di penarlo uUrino (fig. 4). —11 gambo [d\ 
dello stromento ( lungo pollici 2 1/3 iuglesi ) è introdotto nello 
carila uterina ; le labbra del collo uterino appoggiano sul bulbo 
palla ovoide schiacciata. La fig. 5 mostra la superficie info* 
fiore o>l bulbo, eoa un orificio in esso per ricevere re&trejnjl* 
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ti (it)dl ad manico (og.Ó) luogo drca 6 poIÌid,e da fissarsi io 
esso per fadlitare la saa introdottane nell* Otero. Questa forma 
di pessarìo giova comunemente molto meglio per la antivérsione 
che per la retroferslooe. Qualche tolta ho osato il balbo fatto 
di piombo, il quale serre come contrappeso a mantenere l' u- 
tero in laego. Lo stromento è però imperfetto per essere coma* 
Demente impossibile di tenerlo nell'Otero pia che pochi giorni, 
poiché il canale si rilascia j si dilata e lo lascia scappar Inori. 
In fatto la saa forma è esattamente quella del catetere che si 
osa ordinariamente per dilatare la bocca e il Canale dell' utero 
in casi di stringimenti , nei casi lo cai non debbesi adoperare* 
e tagliarli, il coltello ossia l' isterotomo. 

Seconda forma di peuario (flg. 3). — Esso è formato di on 
gambo uterino e di on bulbo simili ai descritti , ai quali si 
aggiagne on largo disco ovoideo lungo pollici 2 5/8, della lar- 
ghetta di pollici 1 1/4, e 1/2 pollice di attesta, per tenere in sito 
V istromento. Il bulbo ( b ) sol qoale appoggia il collo dell'atcro 
è ristalo nel netto del disco, e il gambo uterino ( e ) è mobile 
per on certo tratto entro di esso. Questo è necessario In conse- 
gnarne del rotarne del disco che lo ritiene, e della impossibilitò 
di Introdurre lo stromento nell'Otero e nelle vie genitali col 
gambo fissato verticalmente e ed angolo retto col piano del di* 
seo< La linea punteggiata (d) della figura rappresenta il gambo 
piegato nel modo che richiedesi per le iotrodintione e per la 
estuatone dello stromento. Solla superficie inferiore dello atro- 
mento ( la quale non è delineata nella tavola ) ?i è nna molla 
dentata per tener fermo e verticale il gambo dopo che l'istromento 
è introdotto , e che può esser liberata coli' ugna quando deb» 
b' esser nuovamente estratto Io stromento. Il disco espaoao, fa- 
cendo pressione sulle pareti della vagina, opera di guisa che la 
pontone uterina del pessario mantenga la sua sttuesione. In ar- 
cani casi codesto istromento serve bene a conservare in sito l'a- 
lerò stato riposto. Talvolta però quando U tendente dell* Otero 
a spostarsi è grande, siffatto ferma di , pessario è affatto inop- 
portuna , e verrà io conseguente a partecipare ai movimenti ai 
quali l'utero va ad esser sottoposto. 

L'altro pessario di cui io faceto uso molto soventi non ha 
siffatti svantaggi* Le due prime forme, quando osate, sono ef- 
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litio introdotte mito fio genitali ; nella torà forato «no por* 
alone dello stromento è posta internamente, l'altra esternamente. 
Tétta forma di penarlo. — Consta di due parti. 1* Dna in- 
terna (6g. 2 ) inanità , come le precedenti 9 di on gambo [f) 
che debbo esser introdotto nella carità aterina , di nn balbo or* 
Taro di non pallottola ( e ) solla quale de?e appoggiare la cor» 
alce aterina , e inoltro di nua porzione vaginale ovvero di nn 
tubo curvilineo (d). 2.° Una porsione esterna (fig.1) consistente 
in nn congegno di filo di ferro (n t Cf s) destinato a mantenere in 
posto la porzione interna del pessario. Questa esterna parte o con- 
gegno metallico è lungo cinque pollici circa t alla sua porsione 
interiore o vaginale esso è largo circa metao pollice} e verso la 
eoa parte superiore o porsione pubica, esso bruscamente si al- 
larga fino ad esser largo tre pollici. Dall' estremità vaginale di 
questo congegno parte ad angoli pressoché retti con esso una 
pontone tabulare appianata ( « ) lunga due pollici e messo, e chiosa 
all'altra sua estremità come l'estremità dei cateteri da donna f 
e loggiato In modo da scorrere e fissarsi nel tube aperto (a) at- 
taccato al bulbo dalla metà interna deli'istromento (6). 

Nella tavola il gambo uterino deli'istromento è rappresentato 
come collocato entro la cavità (a), dell'utero, una seaione 
del quale gli è delineaU d'intorno (/). Neil' introdurre i't- 
stromento , la porsione interna ( fig. 2 ) si passa prima entro 
l'utero e la vagina, al modo stesso che si pratica colla can- 
deletta per la diagnosi * L'utero arrovesciato viene quindi ricol- 
locato col sollevarlo sovra questa porsione deli'istromento che 
è a questo intento ritonda. Posetacchè l'organo è ricollocato, 
si fa scorrere la porsione vaginale solida attaccata al conge* 
gno esterno del pessario nel corrispondente tubo vaginale (d) 
della metà interna dell' istromento , tarmandola io esso colio 
stesso principio con cui lo stilletto è serrato nel cannello di 
un trocarre curvo. Cosi V istromento è reso ad nn tempo come 
fosse compiutameole solido e fisso. Per avere agio di unire le 
due porsiooi insieme, è necessario in generale , di primieramente 
ripiegare all' indietro per ona estensione considerevole la por- 
sione pubica del congegno esterno, all'intento di evitare che 
venga impegnata e impedita dalla parte anteriore della pelvi o 
dal pube. Dopo che l' unione è compiuta, questa porsione pu- 
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bica dell' istromento si piega e si modella sulla pontone ante- 
riore della pelvi , così da adattarvisi il più esattamente possibile. 
Altre volte io aveva i' oso di procurare di tenere V istromento 
piò permanentemente fisso introducendo degli saffi elastici tanto 
nelle aperture { e ) , come anteriormente In quelle che sono 
parimenti rappresentate nella parte superiore della pontone 
pubica dell' istromento ; sostenendoli entrambi mercè una fascia 
circondante il tronco del corpo. Ora ho abbandonato questo me- 
todo come non necessario. Se la pontone pubica dei pessario 
è convenientemente inclinata al disopra del pube , fa general- 
mente abbastanza presa ; e se occorre ancora qualche cosa, tutto 
si limita ad una salvietta o ad un comune riparo che la pa- 
ziente può portare passato fra le coscie e sopra all' istromento. 
Ultimamente feci fare 1* istromento senta la parte (e) che si 
prolunga posteriormente. 

Non occorre forse aggiungere che se l' istromento facesse sn 
alcun punto una molesta compressione, la si pub togliere dan- 
dogli la acconcia piegatura sema levarlo fuori. La sua duttilità 
ta si che esso possa accomodarsi fino a che le parti lo soppor- 
tino sensa provarne noja o incomodo. 

Quando vuoisi estrarre 11 congegno, prima si piega indietro 
la pontone pubica, in modo da liberarla dal pube; quindi sono 
smontati i pesai vaginali ; e per ultimo viene estratta la por* 
alone interna. 

Il tempo occorrente per effettuare la cura , e quindi deve es- 
ser portato il congegno, varia nei diversi casi da una o due set- 
timane a molti mesi. Il carattere acuto o cronico del caso , e 
particolarmente la maggiore o minore tendenaa dei singoli casi 
alla recidiva della retroversione, devono esser norma su questo 
particolare* 

Questi pessarii uterini se non guariscono tutte le retroversioni 
dell'utero non gravido , sollevano almeno l'ammalata, e le tol- 
gono lo noje e i delori che accompagnano siffatta malattia. 

Se la- retroveniooe non era cagione di molestie e di sintomi 

incomodi, e non disturbava le iunaioni uterine, io he sempre 

sconsigliato dall' usare mexsi meccanici , e rimedj di sorta , i 

quali ho adoperati nei casi contrarli. 

Nei pochi casi in cui i pessarii non sono tollerati per Io stato 
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irritabile «le»P Utero, oppure non beano giovalo, ori stono limitela 
dapprima a scemare la conditone morbosa delle parli eoi san* 
goisogio , col rlrelleati esterni , l' application* dei pestarli eoa 
nogtfento di belladonna, ecc. , e il riposo, per indi far «so dei 
rimedii tonici generali e locali. L' ammalata trovasi molto sol* 
levata portando ona fasdatora addonrhieie (come quelle di Ha- 
milton e Ball ) con on còsdoetto perineale da essa sostenoto. 
( The Duòli* quaruHijr Journal of medicai scitncf 1 a. X, mav 
1848). 



Saggio sulla diagnosi e sul trattamento dèlie ma* 
lattie eruttive del cuojo capelluto; di J, Moore 
Neligàh, M. D. $ medico al « Jervis-Street Ho- 
spital *, lettore di medicina pratica nella *Du~ 
blin Sùhool of Medicine *, ecCé 

Le malattie eruttive furono sempre soggetto di molta 
difficoltà, tanto pel trattamento che per la diagnosi, 
ogoi qualvolta furono situate sul cuoio capelluto. La 
maggior parte degli Scrittori di malattie cutanee, le 
descrissero senza riguardo alla loro situazione, classi- 
ficandole colle eruzioni che avvengono sovra altre parti 
del corpo. Questa è forse la cagione principale della 
oscurità che tuttavia involge questa classe di malattie 
cutanee: imperciocché il peculiare tessuto anatomico 
degli integumenti dei cranio e la presenza dei capelli 
portano a una distinta differenza nell'apparenza, e ad 
una ancor più grande diversità nel trattamento , dalla 
classe e dall'ordine medesimo di eruzioni (in quanto 
risultaoo da ordinamenti artificiali di malattie cutanee ) 
situate ivi e sovra altre porzioni della superficie cuti- 
colare. 

È alquanto straordinario che malattie così comu- 
ni debbano in questa avanzata età della scienza me- 
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dica, richiedere ulteriore dilucidazione} ~ e tanto più 
ohe aon desse malattie, le qoali non richieggono per la 
loro investigazione che l'uso di a n solo senso* quello 
della vista; laddove la diagnosi della maggior parto 
delie altre affezioni richiede l'applicazione di sensi mol- 
to meno educati, l'udito ed il tatto; e la nozione per 
mezzo loro acquistata debbe poi essere assoggettata al 
processo del raziocinio analitico. 

Due sono principalmente le cause a eoi io eredo dover- 
si principalmente ascrivere la leggiera attenzione con 
cui pare siasi in tutti i tempi considerata questa classe di 
malattie dai membri della Facoltà medica : prima, il fatto 
che la loro esistenza non mette in pericolo la vita, non 
essendo esse per verità, In molti casi, incompatibili con 
una salute eccellente x e seconda, la nojosa insistenza e 
l'ostinazione con cui si dice che resistano al più attivo 
trattamento. Nulla posso obbiettare alla prima di que* 
ste cause; poiché quantunque una forma di eruzione del 
capo, quando sia di lunga durata, produca o vada con- 
nessa ad un certo grado d'imbecillità mentale, non mi 
avvenne però mai di sentire un caso in cui la sua pre- 
senza abbreviasse la vita* Nondimeno il disgustoso ca- 
rattere di queste affezioni, il tedio che danno al pazien- 
te — quasi sempre ^bambino o giovinetto — e alla sua 
famiglia, — e la difficoltà o anche il pericolo che accom- 
pagna il loro trattamento quando divengono croniche, 
le rende, a me pare, altrettanto meritevoli di attenta 
investigazione quanto molte altre affezioni di carattere 
più grave che attaccano la macchina umana. 

La seconda causa, la loro caparbietà, dovrebbe an- 
zicchè essere una ragione per negligerle, — come io 
credo ne sia la principale — slimolare anzi ad investi- 
garle onde accertarsi del preeiso piano di cura meglio 
adattato a ciascuna forma, o determinare le misure te- 
rapeutiche con cui si possa vincere la naturale ostina- 

Amki.i.rol.CXXX. 33 
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tozzi del loro carattere. Gli è precisamente da questo 
ostinata carattere, presentato da molte malattie, che si 
può in gran parte riconoscere l'esistenza degli empiri- 
ci. Il paziente stanco della lunghezza di una malattia 
che gli sembra deludere l'arte del medico, cerca soccor- 
so in ogni mezzo che prometta guarigione; ed il medi- 
co, impaziente del risultato di un caso, è troppo sovente 
indotto a ricorrere a metodi empirici di cura , ri (Iman do 
quelli che l'esperienza gli avrebbe dovuto mostrare co- 
me tuttavia meritevoli di ulteriore esperimento. Non vi 
ha etasse di malattie in cui ciò èia cosi vero come in 
quella eh' io sto per descrivere. Molto si e fatto in que- 
sti ultimi anni per la loro diagnosi, ma ben poco per la 
lorp cura. I numerosi rimedi! stati proposti sono pres- 
soché tutti empirici, ben di rado tenendosi conto della 
stadio della malattia, o della costituzione del paziente; 
e per necessaria conseguenza, le malattie eruttine delta 
testa presentano un vasto campa ai? impostura. 

E mio scopo quindi nel seguente saggio , promovere 
l'attenzione alle eruzioni della testa, come a elasse spe- 
ciale di malattie — dotate di somigliatila così vicina 
colle eruzioni cutanee di altre parti del corpo da dover- 
nele designare cogli stessi nomi generici, ma pure ab- 
bastanza distinte da richiedere per \p loro diagnosi , e 
specialmente per la loro efficace cura , un» descrizione 
specìfica. Le osservazioni eh' io oso presentare alla Fa- 
coltà sono basate sulla mia personale esperienza nelle 
•ale del « Jervis-Street Hospital », nel vasto dispensario 
annesso a quello stabilimento, e ani risultati di easi di 
pratica privata. Io non mi addentrerò in una dettagliata 
notizia delta storia dt quésta classe di malattie cutanee, 
né degli Autori che fiatine scritto su questo argomento, 
se non in quanto séra necessario per dilucidare le mie 
proprie osservazioni. 

Le diverse varietà di eruzioni the si manifestano mi* 
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capo sono, da una eccezione in fuori , di carattere de- 
cisamente infiammatorio nel loro primo stadio. Esse so- 
no quindi naturalmente divisibili in due groppi , infiam» 
motorio e non infiammatorio. Questa divisione è, per 
quanto lo credo, specialmente appressatole quale indi- 
cazione dei principi! che el debbono guidare nella cu- 
ra; poiché quantunque te affezioni infiammatorie, non 
altrimenti che le infiammazioni che si manifestano in 
qualunque altra parte del corpo umano, divengano cro- 
niche, e molto, quindi, rimettano del loro carattere 
infiammatorio, bisogna non pertanto aver sempre pre- 
sente die esse non sono mai capaci , neppure nel loro 
stadio più cronico « di sopportare una cura stimolante 
cosi liberamente come la malattia che costituisce la se- 
conda divisione; e che In nlun caso è mai indicata l'ap- 
plicazione degli stimolanti nel loro primo stadio. Cosi 
una tale classificazione pone d'un tratto i fondamenti 
ad on piano di trattare queste affezioni, razionale, e 
contraddistinto dall' empirico. 

Inorai generici da me adoperati, sono quelli che si 
trovano nella classificazione delie malattie delh cute 
del dottor trillati. Essi indicano con Sufficiente preci- 
sione i caratteri distintivi delle eruzioni ; e noi colt'adnt» 
tarli ci prepariamo una semplicità di nomenclatura, ed 
evitiamo la confusione che risulta dal proporre nuovi 
nomi per le malattie. Io non adopero che un solo ap* 
pellativo specifico per ciascun genere, e quesi» si rap» 
porta alla sede dell'affezione, distinguendola da una 
eruzione simile che avvenga in altre parti del corpo/ 

La classificazione eh* io propongo può ordinarsi coi- 
rne segue: 

Malattie eruttive del cuoio capelluto. 



Infiammatorie. 

Herpes capitis 
Eczema capitis 
Impetigo capitis 
Pityriasis capitis 



Non infiammatorie* 
Porrigo capitis 
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Al rcdrà che sono «delude da queste dassH&ashrai al" 
cane malattie cutanee che vengono ordinariamente de- 
aerine come proprie del cuoio capelluto. La ragione per 
eui si escludono è che la psoriasi , la lebbra e l'ectima, 
altre eruzioni che possono manifestarsi in questa situa- 
zione, vi si trovano assai di raro fuorché in connessio- 
ne alla loro esistenza sulla cute In generale; e siccome 
la loro presenza sulla testa non richiede un piano spe- 
ciale di cura, esse non possono considerarsi quali ma- 
lattie peculiari a questa porzione di superficie cuti- 
culare. 

Avanzandosi ancora nell'analisi di questa classa di 
malattie cutanee, noi troviamo che le due prime appar- 
tengono all' ordine dalle vescicole, la terza alle pusto- 
le* la quarta alle malattie squaminole* e la quinta alla . 
produzioni vegetabili. 

Io vengo ora a descrivere individualmente ciascun 
delle forme che costituiscono ii primo grappo, e par- 
lerò poscia collettivamente della loro cura- 

Herpes capitis. — La|varietà di erpete che si riscontra 
sul cuoio capelluto differisce alquanto ne' suol caratteri 
da tutte le specie di questa malattie che si manifestano 
sovra akre parti del corpo. Somiglia più di tutto al- 
l'herpes eireùmatus* ma ne differisce pei pochissimo 
sviluppo delle vescichette che appajono al principio del- 
l' eruzione, e pei caratteri di una malattia squamosa 
che assumono quasi immediatamente. Esse eoncordano 
casi colla descrizione che dà Catenave nelle sue « Lé- 
$ons sur le maladies de le peau », di una varietà di er- 
pete ch'egli propone di denominare herpes squamosus, 
ma che, quando avviane sulla testa, egli chiama herpes • 
tonsurati*. Ma con un attento esame, Il carattere vesci- 
colare dell'eruzione, e il suo deeorso, sono abbastanza 
ben contrassegnati per autorizzare a classificarli come 
«na specie d'erpete. 
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L'herpes capìtls attacca d'ordinario fancialli dall'età 
di 3 a 12 anni. È rarissima nella prima infanzia, né io l'ho 
mai incontrata dopo l'età della pubertà, eccetto in un 
caso in cui aveva incominciato a 13 anni, e durava già 
da oltre a cinque anni, quand'io vidi il caso. Molto raro 
è T incontrarsi a vederla nel suo primo stadio, — quello 
di vescichette, — imperocché producendo in quei perio* 
do pochissimo incomodo , ne avviene che non ai ricerca 
Il consiglio medico finché non diviene più sviluppata. 
Quando però la si vede nel suo principio, ha l'aspetto 
di piccoli anelli di minute vescichette, aventi il diame- 
tro di non più d'un ottavo di pollice, senza né rossore 
né altro sintomo d'infiammazione» eccetto che un lieve 
solletico •— non prurito. Queste vescichette non danno 
quasi alcuna secrezione , esalandosi e disquamaodosi 
bentosto; ma a misura che disseccano nel centro, si di* 
latanoalla circonferenza, cosicché in pochi giorni la 
placche ammalate giungono alla dimensione di uno scel» 
lino. 

Se noi facciamo un' inspezione In questo stadio, tro- 
viamo che il centro, la parte dove primieramente ap- 
parve l'eruzione, é ingrossata, rilevata sopra la super* 
ficie degl'integumenti rimanenti, e ricoperta di sottili 
lamine, che rapidamente si rinnovano a misura che ven- 
gono staccate. Talvolta non havvi sulla testa che una 
sola di queste placche di erpete, ma più sovente ve ne 
hanno tre o quattro o più anelli, distinti, ed a qualche di- 
stanza l'uno dall'altro ; questo più avanzato stadio della 
malattia è d'ordinario accompagnati) da molto prurito. 
A misura che la malattia progredisce, il capello pren- 
de un aspetto affatto peculiare, paiognomonico quasi di 
questa forma d'eruzione del cuoio capelluto. Nei primo 
atadio ciascun capello si ripiega lievemente sovra sé 
atesso, volgendosi verso il bulbo, né é possibile tenerlo 
Jiseiato; le radici sono puje alquanto unite insieme delle 
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croste squamose dell' erosione. Dopo qualche tempo 
esso presenta od' alterazione morbosa, ed è attorciglia- 
to, laureto, di colore bianchiccio, e cade facilmente; per 
coi incominciano a comparire spazi! calvi, disseminati 
di piccoli oiuffettl di questi capelli alterati , che non 
male foron detti somiglianti a stoppa. Questo stato dei 
capelli ha indotto alcuni scrittori a descrivere quest' af- 
fezione come una malattia dei capelli stessi anziché del 
cuoio capelluto. Cosi 11 dott. Eraimut Wihon , uoo dei 
più recenti scrittori inglesi delle malattie cutanee, l'ha 
chiamata trichonosis (da fylg captili* t, e sta; morbus) 
furfurocea. 

Non in tutti K casi però questa eruzione prende il pre- 
riso carattere or ora descrìtto. Nel primo stadio — in 
cui però, come si detto, avviene di rado che sia veduta 
dal medico, — la sua apparenza concorda sempre con 
la datane descrizione, eccetto che in alcuni casi ri è più 
infiammazione che in altri; ma negli stadii più avanzati 
essa varia moltissimo tanto pei grado di desquama- 
zione, come per l'aspettò delle plaeche prominenti : ed 
4 a questo fatto che si dee la somma confusione indotta 
nella diagnosi e nella nomenclatura della malattia. Po- 
re, anche nei casi più cranio! o complicati, la forma 
circolare dell'eruzione e la peculiare condizione del ca- 
pello, deggiono rendere la sua diagnosi più facile an- 
tUe ad un occhio mediocremente esperto. 

L'herpes capitis è la vera erpete (letteralmente ver- 
me annulare — « ring-worm ») del cuoio capelluto. 

Si è da taluno posta in dubbio la natura contagiosa 
di questa eruzione; ma troppi esempi ho io veduto della 
sua diretta comunicazione da fanciullo a fanciullo, di 
famiglie differenti, in coi non poteva valere l'argomen- 
to delia parità di costituzione e di regime dietetico, per 
conservarne il menomo dubbio. Io considero la conta- 
giosità dell'erpete della testa così provata come queU 
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la del vajuolo. Non voglio già dire che II contatto pos- 
ila trasmettere la malattia ai piccioli bambini o agli a* 
dulti, poiché in ambe queste età, come ho già notato, la 
si manifesta ben di rado : ma che il contagio la produr- 
rà in fanciulli dell'età in cui è dessa più idonea a mani- 
festarsi, e che, non altrimenti che nelle altre affezioni 
contagiose, vi sono individui più predisposti o più indi* 
nati ad esserne attaccati che altri. Non credo sia mestie- 
ri eh' io mi appelli all'esperienza di molti medici relati- 
vamente alla diffusione di questa eruzione negli stabi- 
limenti ove sia congregata insieme la gioventù dell'uno 
o dell'altro sesso, o alle prove che cosi frequentemente 
ci si parano innanzi nella pratica privata della sua pro- 
pagazione per contagio o col portare il cappello, o col- 
l'adoperare la spazzola da testa di un ragazzo affetto 
dalla malattia. Potrei riferire molti esempi d' entrambi 
questi modi di propagazione, da me direttamente co- 
nosciuti, ma preferisco di citare il seguente rimarche- 
vole esempio tratto da Catenave. 

« Al 29 d'aprile 1840 venni chiamato dal direttore di 
uo collegio in Parigi per visitarvi, insieme al medico e al 
chirurgo dello stabilimento, dei fanciulli affetti da una 
eruzione alla testa. I medesimi m'informarono che ver- 
so l'epoca corrispondente dell'anno antecedente sei o ot- 
to fanciulli di una delle scuole minori erano stati attac- 
cali da un'eruzione simile a quella per la quale mi si era 
allora fatto chiamare ; che non eravi mai stata la meno- 
ma traccia di questa malattia fino all' entrata di un ra- 
.gazzo che ne era affetto prima della sua ammissione; e 
che l' eruzione si limitò agli alunoi delle scuole minori, 
oon una sola eccezione la quale avvenne in nn fratello 
d'uno dei ragazzi affetti, ma che era alunno in altro col- 
legio (I) »,. 

(1) Lt'fous sur Ics nialadies de la peau. 18Ì6, folio, p. 47.. 
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L' herpes eapf tls non produce calvizie ; I capelli alte* 
rati eadono dagli spazii ammalati,! quali, scomparse che 
siano nel progresso di cura le squame , vengono così a 
rimanere calvi; ma il capello vi può crescere nuovamen- 
te , essendovi di questo modo ona essenziale differenza 
fra quest'affezione e l'alopecia. Questa malattia, ove non 
sia avvertita e curata convenientemente nel suo primo 
stadio, diviene bentosto croniea ed ostinata , e perde il 
suo carattere infiammatorio. 

Ectenia capiti*. — Codesta è, non altrimenti che Ter* 
pete, un'eruzione vescicolare; ma essa non tarda a per* 
dere questo carattere, e presenta ne'sooi varii stadi! tao* 
ta diversità di alterazioni, che la sua diagnosi nono sem* 
pre scompagnata da difficoltà : in una delle sue forme 
presenta una tale somiglianza coll'impetiggine, l'cruzio* 
ne che verremo qui sotto a descrivere , che molti A. ne 
riconobbero una specie ehe denominarono « eczema im- 
petigonoldes». Colla rista, per altro, di meglio semplifi- 
care, evitando suddivisioni numerose, io ho prescelto di 
descrivere le differenti forme di malattia sotto una sola 
denominazione specifica. 

L'eruzione dell'eczema della testa è preceduta da et* 
lore, da solletico e da prurito, alle quali sensazioni sue* 
cede ben presto lo sviluppo di minute vescichette, acca* 
melate insieme in placche irregolari, o disseminate so* 
Tra estesa superficie. L'intervallo fra le vesciche e il fon* 
do della cute su cui sono sparse è rosso ed infiammato; 
in molti casi le vescichette sono così minute che diffidi* 
mente si distinguono, almeno finché non sono scoppiate, 
daodo esito ad una copiosa essudazione di un liquido 
sieroso dal quale le radici dei capelli vengono aggiorno* 
rate insieme. Nelle forme acute della malattia, questa es- 
sudazione sierosa continua per molto tempo , ed è un 
sintomo assai molesto; ma nelle forme croniche, — ed 
ulcuni casi assumono il carattere cronico 0n dalle ptf* 
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me — essa si essica rapidamente in lamine furfuracee 
sospinte innanzi dai capelli a misura che crescono. 

Le vescichette dell'eczema compajono d'ordinario pri- 
mieramente dietro le orecchie in prossimità al margine 
del luogo capelluto, d'onde la malattia si diffonde rapt- 
damente,attaceando generalmente l'orecchio medesimo; 
in alcuni casi ia testa vien tutta ricoperta dall' eruzione . 
nel periodo di una settimana o di dieci giorni, ma in al- 
tri casi essa si diffonde lentissimamente. 

Nel progresso dell' affezione, molto variano le appa* 
renze della superficie intaccata; talvolta è dessa pochis- 
simo o nulla elevata al di sopra delle parti sane , e non 
è dessa riconoscibile che dalla essudazione acquosa che 
mantiene i capelli in istato costantemente umettato. In 
altri casi la cute è screpolata o escoriatale secerne un pus 
leggiero e bianchiccio che si essica in croste grigio-bru- 
ne, presentando screpolature o fenditure, attraverso al- 
le quali vedesi la superficie infiammata. In una terza for- 
ma, l'essudazione sierosa si essica prontamente in lami* 
ne membranacee estremamente sottili, cui la più lieve 
frizione fa tostamente cadere f ma che cagionano molto 
prurito. Ed havvi una quarta varietà caratterizzata da 
una ripetuta eruzione di piccole placche di vescichette, 
— le quali placche di rado oltrepassano la dimensione 
di una piccola fava — sparse su tutta la testa, e che per- 
corrono tutti gli stadii dell'eczema quale ni osserva so- 
vra altre parti della superficie cuticulare, e scompajono 
entro sette od otto giorni , ma per essere rapidamente 
susseguite da uua nuova invasione della malattia, 

I capelli nell'eczema, per quanto a lungo duri la ma* 
lattia, rimangono inalterati. Allorché nelle forme acute, 
che siano accompagnate da molta infiammazione, avvie- 
ne ulcerazione della cute, il capello naturalmente cade; 
ma nel progresso della guarigione ripullula di nuovo, in 
fatato perfettamente sano, ad eccezione che negl' indivi* 
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dui che obblano oltrepassata la pubertà, i nuovi eapeìU 

spuntano sovente canali. 

L'ecfc».aiB eapitis non è malattia contagiosa; la sua 
causa (e questo può applicarsi anche alle altre eruzioni 
della lesta) non si potrebbe con fondamento determina- 
re. Esse tutte si manifestano tanto nei fanciulli scrofolo- 
si che in quelli che noi sono, sui sani come sui delicati, 
sui mal nòdriti, male alloggiati, e semi-nudi figli del po- 
vero, coma sui figli del ricco abbondantemente nodritr, 
bene alloggiali e ben riparati dalle intemperie ; insom- 
ma T unica causa che si possa plausibilmente assegnare 
pel loro sviluppo è quell'uno difficilmente compresa, la 
costituzionale. Noi veggiaoao esservi in molte famiglie 
una predisposizione peculiare a malattie della cute, pre- 
disposizione che si dimostra ereditaria ; il medesimo è 
delle eruzioni sulla testa. La loro durata, se non il pri- 
mo sviluppo, viene senza dubbio favorita da manoanza 
di nettezza. 

L'impetigo eapitis è una malattia pustolare, ed è l'u- 
nica di questa classe che si verifichi sulla testa. La sua 
manifestazione nei fanciulli è preceduta di alcuni gior- 
ni do sintomi febbrili, frequèntemente accompagnati da 
vomito ; la superficie del capo è calda e dolente , e la 
parte che va ad essere affetta presenta un rosso erite- 
matoso. L'eruzione compare, o in distinte pustole di ca- 
rattere psidragico disseminate sul capo, o in gruppi ad- 
densati sovra una base infiammata. Nel primo caso, cia- 
scuna pustola è grossa circa come un piccolo pisello tan- 
to in circonferenza che in prominenza, ed è accompa- 
gnata da poca Infiammazione circostante. Nel secondo 
giorno dopo il loro sviluppo, ogni pustola contiene alla 
sommità una densa materia gialla la quale bentosto ma- 
tura, eia pustola scoppia emettendoli pus contenuto che 
»i essica rapidamente in croste giallo-verdognole. Que- 
sta forma d' impetiggine — l' impetigo sparsa di molli 
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scrittori , — assùme di rado il carattere cronico , e du- . 
rata che sia per qualche tempo sovra dna parte del cuo- 
io capelluto,si continua con nuove eruzioni in altre par- 
ti del medesimo ; il più sovente però trapassa nella se- 
conda forma. 

Questa seconda forma della malattia è, come ho det- 
to, caratterizzata dall'essere l'eruzione in gruppi di pu- 
stole ; oltracciò le singole pustole sono altresì diverse di 
carattere, appartenendo alla varietà che è stata denomi- 
nata achores. Il loro sviluppo è accompagnato da sinto- 
mi piò decisi d' infiammazione sì generale che locale, e 
il calore e il prurito sono in molti casi così forti , che i 
fanciulli si lacerano gì' integumenti, e impediscono che 
la malattia possa presentare il suo vero carattere pusto- 
lare, proprio del primo stadio. 1/ eruzione incomiocSa 
d'ordìftario sulla fronte, involgendo al tempo stesso par- 
te del cuoio capelluto; le placche infiammate variano di 
grandezza e di forma ne'diversi casi ; non estendendosi 
in alcuni più che da mezzo ad uno o due pollici , nella 
loro maggiore luQghezza, mentre in altri ne ò fin dal 
principio intaccala la più gran parte della testa; in qua- 
si tutti 1 casi la cote confinante col cuoio capelluto è più 
o meno involta nella malattia, ed essa compare al tempo 
stesso sovente sulle orecchie o su qualche parte della fac- 
cia. Le pustole non sono così grosse come quando si ma- 
nifestano così isolate; i loro integumenti sono più leg- 
gieri, ed il pus che contengono non è cosi consistente, 
ed è di un color giallo più risentito. Esse divengono or- 
dinariamente confluenti prima dì scoppiare; e la crosta 
giallo-verdognola. (e se ò cronica verdognola-hruna ) 
che ne risulta, è in conseguenza più estesa. Continuala 
che sia per qualche tempo l'eruzione, si secerne dal di- 
sotto delle croste verdognole una gran quantità di pus 
giallo vivo, e le croste si separano in fenditure per dare 
esito alla materia, lasciando vedere la sottostante esco- 
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data superficie iella ente fortemente infiammata [dalla 

quale viene acereto il pus. 

la entrambe le forme dcll'impetiggine il capello ri- 
mane inalterato; esso ò d'ordinario impastato insieme 
dalla secrezione purulenta e dalle croste, ma non cade 
né cangia aspetto nemmeno nei oasi più cronici. 

L'impetigo capitis non è malattia contagiosa; ai trae- 
va in tutte le età, ma più specialmente nella prima in- 
fanzia, dorando per diversi anni ore non Tenga conve- 
nientemente curata; ben di rado avviene per la prima 
volta passati i 9 o i 10 anni ; io ho peraltro veduto due 
tasi in cui l'eruzione ebbe luogo in età avanzata: in én> 
trambi la malattia apparteneva alla forma descritta per 
la prima. 

Nello stadio cronico di questa eruzione della testa, si 
formano assai sovente de'piccoli ascessi sulla nuca, conT 
finenti eolle radici dei capelli; ed alcune delle glandola 
linfatiche formanti la catena situata posteriormente al 
muscolo sterno-mastoideo s'ingrossano, ai gonfiano e 
si rammolliscono, non suppurando però che tararla* 
almi casi. 

La pilyriasis capili* è una malattia squamosa , e 
quantunque ip l'abbia collocata fra la malattie iufiam? 
matorie della testa, l'infiammazione che l'accompagna 
è, fin dalle prime, di carattere cronico; e parrebbe in 
fatto costituire una divisione intermedia fra le eruzioni 
infiammatorie e non infiammatorie di questa parte del 
derma, Lia sua comparsa non è accompagnata da vermi 
segno di sconcerto costituzionale o locale , ma sobito 
dopo la sua eruzione sul capo, vi eccita molto prurito, 
senza calore o rossore della superficie. La malattia con* 
siste nella secrezione di numerose squame, minute, pa- 
piracee, aride, disperse nella più dei casi per tutto il 
capo, senza una sensibile elevazione della superficie, e 
affatto destituite da umidità. Non mi è dato di poter de- 
scrivere il modo preciso in cui questa eruzione si roani* 
festa, non avendola io mai veduta se non dopo U conv» 
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pleto sviluppo della secrezione squamosa, non essen- 
dovi sintomi prima d'allora che ne dessero indizio al 
paziente. Le squame producono molto prurito, e co- 
stringono l'individuo affetto a graffiarsi il capo, per cui 
le squame si staccano prontamente e abbondantemen- 
te sotto forma di una solili polvere di forfora, ed il loro 
distacco è rapidamente sostituito da una nuova secre- 
zione. 

Se noi ci facciamo ad esaminare la condizione degli 
integumenti nella pityriasis capitis, ne troviamo la su- 
perficie densamente coperta dalle squame imbricate , 
«on piccioli intervalli qui e colà, e la cute delle porzio- 
ni sane presenta un aspetto più polito e levigato del na- 
turale. Staccata che siasi una delle squame, si trova 
che il luogo che occupava è molle, e che se ne può stac- 
care un'altra squama più sottile; e noo è che dopo 
staccate parecchie squame l'una più sottile dell'altra, 
che si giunge alla arrossata ed infiammata superficie del 
capo, la quale è alquanto depressa. 

La molestia maggiore cagionata da questa eruzione 
è il prurito ; il paziente nel graffiarsi per cercare sollie- 
vo distacca uiia gran quantità di forfora; e nei fanciullo 
l'irritazione giunge sovente a tale che V integumento è 
lacerato, s'infiamma, vi compaiono vescichette ecze- 
matose, e l'affezione originale viene a complicarsi con 
la malattia preeedentemente descritta* 

La pityriasis è più di tutto cornane ne' bambini lat- 
tanti, e la sua frequenza va decrescendo a misura del- 
l'avanzarsi verso la pubertà, nella quel' epoca incon- 
trasi dirado, ricomparendo però di noovo all'avvici- 
narsi della veechiaja. Pare qufndf più frequente quando 
il capo è meno coperto di capelli, ed altresì più comune 
negl' individui di capello fino. Se noi volessimo ragio- 
nare su questo fatto, relativamente alla causa di questa 
forma d'eruzione della testa, potremmo ragionevol- 
mente conchiodere che l'eruzione squamosa sia uno 
sforzo di natura per proteggere quella porzione di su- 
perficie, allorché le manca il tuo naturale indumento. 

Nella pityrisias capitis il capello rimane inalterato. 

La diagnosi differenziale delle quattro eruzioni in- 
fiammatorie della testa, sarà, cred' io , resa più sempli- 
ce dall'ordinamento dei loro caratteri essenziali nella 
seguente tavola: 
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Quantunque la tumidezza delle glandole del eolio, e 
gli ascessi sulla testa si trotino più frequentemente nel* 
rimpetiggine, essi possono associarsi a qualunque for- 
ma d'eruzione della. testa; non sono quindi di alcun 
valore come sintomi diagnostici. Oltre a ciò non pare 
▼I siano altri sconcerti costituzionali peculiari alle eru- 
zioni infiammatorie della testa. 

Delle quattro varietà ora descritte, quella che mi si 
presentò più frequentemente fu l'eczema; dòpo questa 
fempetiggine; poi l'erpete; e meno frequentemente di 
tutte le pitiriasi. 

La prognosi di queste erazioni dipende più dalla lun- 
ghezza del tempo che possa essere dorata l'eruzione , 
che dalla varietà della medesima; più hanno esistito a 
lungo, più sono esse ostinate, come altresì più idonee 
a riprodursi dopo la guarigione. Se si curano dapprin- 
cipio , esse guariscono generalmente in quindici o venti 
giorni, e talvolta anche in molto minor tempo; ma nei 
casi d'antica data, è raro che la guarigione si compia in 
meno di due o tre' mesi. Relativamente alla forma pecu- 
liare d'eruzione, la prognosi della probabilità di guari- 
gione, si è a me presentata nell'ordine seguente : i.° For* 
ma d' impetigine sparsa; *.° pitiriasi ; S.° forma umida 
dell' eczema ; 4.° impetigine confluente; 5.° erpete ; 6.° 
forma asciutta dell'eczema. 

Rispetto al primo groppo di malattie eruttive della 
testa, io credo che due principi! debbano porsi , ali'og* 
getto chela loro cura venga basata sovra fondamenti ra- 
zionali e non empirici: primo,che esse sono affezioni in- 
fiammatorie; e secondo, che sono costituzionali; Che sia- 
no infiammatorie, ciò è abbastanza provato dalla infiam- 
mazione che le precede e le accompagna, e dal carattere 
delle eruzioni stesse, .allorché avvengono sovra altre 
parti della superficie cuticolare. E evidente, do quan- 
te ho detto descrivendone 1 «Intorni e la diagnosi, che 
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esse non sono tutte egualmente infiamitiatorie* ed al-* 
tresì che rimettono molto del caritttere infiammatorio 
quando divengono croniche. Che esse siano malattie co- 
stituzionali, è provato particolarmente dal gran vantag- 
gio che apportano nella loro cura le medicine alteranti 
interne. 

Io non dubito che non sia appunto alla trascursnza 
di questi due principi! che si debba ascrivere la difficoltà 
così generalmente riconosciuta, di trattare le maialile 
della testa. Imperocché noi troviamo alcuni confidare 
del tutto nei soli rimedi! esterni, altri negli interni soli; 
e molti pratici applicano gii stimolanti i più attivi alla 
testa in ogni forma o stadio delle sue erosioni; Le ap- 
plicazioni stimolanti sono* non v'ha dubbio* capaci., in 
alcuni casi, di guarire queste malattie, quando esse 
sono divenute del tutto croniche > ed hanno, per cosi 
dire, pressoecbè consunte so stesse ; ma il loro modo 
di azione è di eccitare ncll' integumento una nuova in- 
fiammazione dal quale vien germinata una nuova azio- 
ne sufficiente a eangiàre ia coudizione quivi previamente 
esistente* Esse, peraltro* sono più di frequente ineffica- 
ci, ed allora la malattia esistente si esacerba assai coi- 
l'uso loro; d'altronde, non è che negli stadii estrema-* 
mente cronici. che si trovano vantaggiose, poiché l'uso 
delle applicazioni stimolanti anche le più miti é somma-* 
mente nocivo nei primi stadii di qualunque delie, eru- 
zioni del primo gruppo. 

Una regola generale da me adottata nella cura di tut- 
te le forme di malattie eruttive della testa, e da cui sem- 
brami avere ritratto molto vantaggio, é di non mai ra- 
derei capelli. Io insinuo che si taglino con una forbice af- 
filatissima, e che si tengano tagliati il più rasente possi- 
bile finché rimane la menoma traccia d' eruzione. Ma 
T operazione del radere il capo produce per sé stessa 
molta irritazione, e cootrasta così eoi rimedi! adopera* 
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ti Per la ragione medesima, io non permetto l'uso del 
pettine, o di spazzole forti , che Tengono generalmente 
Usate eoli 9 intento di sollevare e distaeeare le croste. Si 
può far oso delle spazzole più molli , ma quando si tie- 
ne il capello tagliato abbastanza rasente, non è d'uopo 
neppor di questo. 

I rimedii locali eh' io adopero d' ordinario sono i car- 
bonati di soda e di potassa, facendo?! un unto con lar- 
do preparato , o una solozione con aequa distillata o 
eon aequa rosata* Ne faccio uso a diversi gradi di for- 
za, sefcondo la forma dell'eruzione* e il maggiore o mi- 
nor grado dell'infiammazione che l'accompagna. Il car- 
bonato di potassa, come quello che è di carattere al- 
quanto più irritante, non é applicabile che in quei casi 
In cui l'infiammazione accompagnatoria è leggiera, co* 
me generalmente la è nella pitiriasi, In molti casi di er- 
pete, e nelle forme più croniche di eczema ; ma il carbo- 
nato di soda è meglio adattato nella impetiggine in tutti 
i suoi stadi! , e nei casi acuti e radenti delle altre eruzio- 
ni. La'quantità dell'uno e dell'altro carbonato nell'unto, 
tarla da 20 grani a mezza dramma per ciascuna oncia 
del lardo preparato. Siccome esso ha un odore disgusto- 
so, nella pratica privata ri aggiungo d'ordinario tre o 
quattro goccia d'olio di limone o di bergamotto, locchè 
altresì lo conserva meglio; quando però l'infiammazione 
é molto attiva, anche questa piccola quantità d'olio es- 
senziale lo renderebbe troppo stimolante: in ogni caso, 
incomincio col preparato più debole. L'unto si applica 
tre volte al giorno, stendendolo leggiermente sovra l'e- 
ruzione: la testa si lava ogni mattina colla corrispon- 
dente lozione alcalina , innanzi fare la prima applica- 
zione per la giornata. Nei casi molto inveterati, in coi 
il capo sia coperto da grosse a solide squame, si deve 
primieramente applicare per dodici ore una leggiera 
poltiglia di farina di linseme, in appresso ricoprire il 
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rapo con un pezzo di tela usata sulla quale è stemperato 
l'unto , e porvi disopra una berretta di stoffa di seta $ 
questo si lascia per altre dodici ore, dopo di che le squa- 
me si staccano prontamente, lavando la testa con una 
lozione di carbonato di soda. Così si prepara una super- 
fìcie pulita, sulla quale l'unto agisce più prontamente. 

Le lozioni alcaline si preparano sciogliendo da mezza 
dramma, a una dramma di carbonato di soda o di po- 
tassa in una pinta d'acqua di rosa o d'acqua distillata. 
La testa si lava almeno una volta al giorno con una di 
queste lozioni durante la cura. Con esse si mantiene ia 
cute più pulita e più libera dalle squame che non col- 
l'acqua e sapone, che d'altronde io non permetto mai 
di adoperare, poiché la proprietà irritante del sapone 
tende molto a ritardare la guarigione. In alcuni casi in 
cui non siano convenienti le applicazioni untuose, della 
qual cosa non possiamo essere fatti certi che coli' espe- 
rimento, adopero per unica applicazione esterna l'una 
o l'altra di queste lozioni; ma allora le faccio applicare 
cinque o sei volte al giorno. 

Nelle forme croniche di qualunque delle eruzioni di 
questa classe, è sempre necessaria l'applicazione di uà 
mite stimolante sulla testa; ma più specialmente nei casi 
d'impetiggine e di eczema di lunga durata. La prepara- 
zione che io ho trovata più utile, è un unto citrino assai 
diluito, — da mezza dramma a una dramma dell'un- 
guento officinale per un' oncia di lardo preparato. Que- 
sto si applica una sola volta al giorno, nell'andare a let- 
ta, e si lava via alla mattina colla lozione alcalina, che 
si adopera pure nella giornata tre ò quattro volte. 

Nella cura della classe infiammatoria delle malattie 
eruttive della testa, la medicina alterante che io adope- 
ro è l'ioduro giallo di mercurio (quello impropriamente 
denominato proto-ioduro dalla Farmacopea di Londra): 
lo prescrivo combinato con idrargirio con creta,e con po)- 
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Vére aromatica. Ad un fanciullo di sei anni dò un mezzo 
grano di ioduro giallo di mercurio, due grani d'idrar- 
girio con creta, e due grani di polvere aromatica ogni 
due mattine} per un ragazzo di più età ordino la quan* 
tltà medesima tutte le mattine; e per tino minore» solo 
ogni terza o quarta mattina. Se però il fanciullo non 
passa i tre anni, ordino la metà di questa quantità due 
volte alla settimana) e per i bambini lattanti, ommetto 
l'ioduro di mercurio, e prescrivo o il mercurio con creta 
o il mercurio con magnesia, preferendo quasi sempre 
quest' ultima preparazione, come quella che è un purga- 
tivo mite più certo che il primo* 

In tutti t cati tengo il fanciullo a rigorosa dieta lai* 
tea durante finterà cura. 

Tale è il sunto del piano di cura eh' io ornai uso dai 
oltre sei anni in questa ostinata classe di malattie , con 
esito quasi sempre uniforme, tanto per la rapidità, co* 
me per lo effettuare compiutamente la guarigione» Certo 
ehe alcuni casi sono più ribelli ehe aitri : ma pochissimi 
ne ho trovati che resistessero fino a tre mesi ai rimedit 
ehe ora ho indicati , quando vennero adoperati con di- 
ligenza e perseveranza. Le eruzioni della testa , non al* 
trimenti che le altre malattie cutanee ♦ sono facili a ri* 
tornare: io ho quindi per regola invariabile di eonti* 
nuare la cura per due o tre settimane almeno dopo ehe 
la malattia è, secondo ogni apparenza , perfettamente 
guarita: non occorre di dire che è sovente difficile, se 
non impossibile, il praticare questo coi figli dei poveri, i 
nostri pazienti degli ospedali e dispensarli. 

Innanzi prendere a descrìvere la sola rimanente eru- 
zione della testa, mi farò a brevemente riferire , ad il- 
lustrazione delle osservazioni precedenti, alcuni pochi 
casi. 

Al 31 gennajo 1844 fui invitato a visitare master 0' B., 
bel ragazzo di due anni, di carnagione florida, bene svi* 
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lappato nel corpo e negli arti , e piuttosto grasso. Egli 
aveva mia eruzione sulla testa fin dall'età di nove me- 
al , per la qvale era sempre «tato d'allora In poi varia- 
mente trattato. Era no caso di gravissima Impetigine* 
essendo tatto il capo e la fronte fino alle sopracciglia 
ricoperti da croste giallo-verdognole; fra ie quali essu- 
dava in varie parti una copiosa secrezione gialla; essa 
arasi di recente molto estesa, cosicché la di Ini madre 
temeva che ne dovesse bentosto essere coperta tutta Ta 
faccia. I capelli erano tutti impastati insieme; il capo èra 
ardente, e la lingua molto sporca quantunque egli alle-» 
viasse regolarmente il ventre due volte al giorno; l'ap- 
petito era buono. Gli fu applicala su tutta la testa e la 
fronte una leggiera poltiglia di' farina di linseme , la- 
seiandovela per dodici ore ; gli vennero ordinati tre gra- 
ni di ioduro giallo di mercurio, dodici di mercurio con 
creta, e dodici di polvere aromatica, in sei polveri; da 
prendersene una , due volte alla settimana. Al mattino 
seguente, essendo le croste verdognole affatto rammol- 
lite, venne ordinato che gli si tagliassero i capelli il più 
rasente possibile, e gli si lavassero la testa e la fronte 
quattro volte al giorno con una lozione consistente in 
venti grani di carbonato di soda disciolti in otto oocie 
d'acqua di rosa. Scorsa una settimana, ed essendo la 
testa affatto libera da ogni tendenza a calore della su- 
perficie o ad azione infiammatoria, e pressocchè scom- 
parse le croste, sebbene ancora copioso lo scolo, venne 
ordinato di spalmare la testa tutte le sere con un unto 
contenente mezza dramma di unto citrino per un' oncia 
di lardo, continuando la lozione e le polveri come pri- 
ma. Questo trattamento fu continuato senza alcuna al- 
terazione, eccetto ehe di aumentare della metà la forza 
dell'unto, pel periodo di circa tre settimane fino al 2 di 
aprile in cui non esisteva più la menoma traccia dell'eru- 
*Ìone; ai lasciarono allora crescere i capelli, e si per- 
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mise che il paziente tornasse gradatamente a mangiar 
carni, cominciando da due sole Tolte alla settimana a 
pranzo; durante la cara era stato rigorosamente tenuto 
a dieta lattea. Io ho recentemente visitato il ragazzo e 
non vi era stato più riproduzione delia malattia da quella 
data in poi, da ornai più éi quattro anni. 

Questo caso è un esempio di rapida e permanente gua- 
rigione di una forma d'impetiggine molto inveterata» I 
clsi recenti della varietà sparsa della eruzione si gua- 
riscono spesso io otto o dievi giorni, come negli esempi 
seguenti: 

Michele Daly, bel ragazzo di tre anni, vanne portato 
al dispensario di « Jervis-Street Hospital » al & febbrajo 
1848. Sua madre disse che circa quattro o cinque gior- 
ni prima egli si era lagnato di avere la testa dolente a 
pruriginosa, e che neir esaminarla essa trovò, coma 
diceva, delle piccole ulcere in diverse parti della tasta. 
Ma allora tutta quanta la testa era fatta sede delio iin- 
petigo sparsa; i capelli erano impastati insieme In varil 
luoghi dalle croste, ed eravi una buona quantità di se* 
erezione. Si ordinò di tagliare i capelli rasenti, e di ap- 
plicare ripetutamente svila testa nella giornata una lo- 
zione di carbonato di soda — mezza dramma per dieci 
oncie d'acqua — ed un terzo di grano di ioduro giallo 
di mercurio, con un grano e mezzo di mercurio con ina» 
gnésia, da prendersi ogni mattina. Il giorno il il ragaz- 
zo fu condotto al dispensario già perfettamente guari- 
to; ma i rimedi! si fecero continuare per altri dieci gior- 
ni. Al 25 di maggio ebbi occasione di rivederlo, e fino 
allora non aveva avuto ritorno della malattia. 

James Keogh , d'anni 8, fu condotto all' ospedale al 9 
maggio 1848, con iinpetiggiiie sparsa, manifestatasi da 
tre giorni; — trattamento come sopra; guarigione in 
dieci giorni. 

lo couhervu le descrizioni di numerosi casi d'impe- 
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tignine «osi carati al dispensario dell' ospedale da sei 
annlin qua , e che furono osservati ri aif praticanti; ma 
gli è inolilo riportarne altri. In uà ea«o, il cui soggetto 
è James Donohoe , eravi estesa ulcerazione della cute 
sulla corona detta testa, susseguita allo scoppiare di un 
ascesso , avvenuto in conseguenza di un grave e persl- 
stente attacco d'impetiggine; guarita che fu l'eruzione 
eoi trattamento ordinario , l'ulcerazione risanò in circa 
ire settimane sotto l' uso di una lozione di solfato di re- 
me, tre grani per oncia, e i capelli crebbero dipoi sulla 
parte. 

Di rado ho trovato che l'eczema, quand'anche cono- 
sciuto ne' suoi primi stadii, sia guarito cosi rapidamente 
come r impetigine, richiedendosi per la guarigione dei 
casi più miti da tre settimane ad un pese, e pei più gra- 
vi da due a tre mesi. Il caso seguente venne curato nel* 
l'ospedale* 

John Halpin, di nove anni, fa ammesso nel «Jervis- 
Street Hospital » il 49 ottobre 4847, affetto da eczema di 
tutta la testa, ed esteso anche all'orecchio si antro; i ca- 
pelli erano glomeratl insieme alle radiei, e all' estremiti 
libera coperti da lamine furfuracee secche. La malattia 
durava da un anno. Si ordinò il taglio rasente dei ca- 
pelli, e l'applicazione di una leggiera poltiglia di tinse- 
me. Il giorno seguente fu prescritta una polvere conte- 
nente mezzo grano dell'ioduro giallo di mercurio, due 
grani di mercurio con creta, e due di polvere aromatica, 
da prendersi ogni mattina; l'applicazione sulla testa 
dell' unzione di carbonato di soda tre volte al giorno, e 
la lozione di carbonato di soda con cui lavare la testa 
tutte le mattine. Coir 8 di novembre essendo quasi gua- 
rito, ne divenne pazieute estero; pure sebbene conti- 
nuasse ad intervenire regolarmente al dispensario, non 
fu perfettamente guarito che al 20 di dicembre. 

I casi di erpete e di pitiriasi sono molto meno comuni 
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cbe l'impetigine o l' eczema ; ed in questi aitimi otto 
mesi che io fui addetto al « Jervis-Street Hospital », ho 
curato 28 easi di eczema, 26 d' impetigine, 6 di erpete, 
« 2 di pitiriasi ; ma entrambe queste ultime eruzioni le 
trovo in proporzione assai maggiore nella pratica priva- 
ta. La sola osservazióne che ho da aggiungere circa al 
loro trattamento è che esse tollerano gli stimolanti — la 
lozióne e T uozione di carbonato di potassa, e l' unzione 
citrina diluita — ad uno stadio molto anteriore , ed in 
molta maggiore quantità che le altre due eruzioni. 
. Porrigo copiti* costituisce la seconda divisione delle 
malattie erottive della testa. Essa è essenzialmente una 
malattia non infiammatoria ; poiché , sebbene sia in al- 
cuni casi accompagnata da calore, infiammazione e pru- 
rito dell' integumento , questi sintomi dipendono dalla 
presenza dì minute pustole che accompagnano alcune 
volte l'eruzione ma che in molti casi non esistono. Que- 
sta eruzione non può- venire classificata nell'ordine arti- 
ficiale delle malattie della cute trovato da FFiìlan, o da 
altri dei piàrecenti scrittori di queste affezioni, in quanto 
che è dessa indisputabilmente una produzione vegetabi- 
le; nozione stilla sua natura primamente promulgata dà 
Schónlein nel 1839 (4) e da Gruby nel 1841 (% e auten- 
ticata quindi dalle investigazioni ò\ Hughes Bennettfò), 
Corrigan(i), MUller(5), Lebert (6), Remak (7), Vogel(% 

(1) klulUr's y Archi? fi» Anatomie nod Phyalologle, pag. 82 
(1839). 

(2) Comptes-rendas hebdotnadaires dea séances de l'Acadé- 
mie dea sciences, Tom. XIII, p. 32, 309 (1841). 

(3) .Transaction» of tbe Royal Society of Edinburgh, Voi. XV, 
)>. 277; Edinburgh Monthly Journal far Jane, 1842} and Nor- 
thern- Journal of medecine, sept. 18»5. 

(4) Dublin Hospital Gaiette, Voi. 11, p. 1. 

(5) Arcbiv far Anatomie und Physiologte, 1842, p. 201. 

(6) Pbjsiologie Patliolooi,|ue. T. II, p. 477, p. 22 (1845). 

(7) Diagnostiche und Pathogeutsche Uutersuchungerì, p.193, 
fig. 5 e fi («845). 

(8) Anatomie pathologÌ<|ue generale , traduit par A. J. L. 
Jourdan, p. 391 (1347). 
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Robin (1), e di altri» Eramo FFU$on y il più recente fra 
gli scrittori inglesi di questa malattia, nega la sna nata* 
re vegetabile ; ma io mi sono chiarito dell'aggiustatezza 
delle conclusioni dedotte dalle investigazioni sovra cita* 
te, avendo co'miei propri! occhi esaminato in due casi il 
prodotto morboso con un forte microscopio. Non mi ven* 
ne fatto a tutta prima di riconoscere la struttura pecu* 
tiare del fungo , quale fu delineato da Bennett e più re* 
eentemente da Robin, ma questo provenne dall'avere lo 
fatto uso di una lente troppo debole, dacché le illustra* 
pioni di Robin eransi fatte con un microscopio che In* 
grandiva di 500 diametri, e la lente ah' io aveva adope* 
rata era di soli 800; ma adoperando un ingrandimento 
di 460/coU'ocoIare di poca forza e l'obbiettivo forte acro* 
malico, col qual mezzo ottenni una forza sufficiente san» 
*a sagritelo di luce, potei, senza difficoltà, verificare Te* 
aattezza dei suoi disegni. 

Porrigocapitis, la vera tfnea,é una malattia piuttosto 
rara , che avviene in tutte le età , ma più generalmento 
nell'infanzia dagli otto ai dodici anni; io ne ho per ahro 
veduto un caso in un bambino di soli otto settimane : e 
la persona più avanzata in età fn col l'abbia trovata Al 
il giovane itierman, Il eoi caso darò poi per intero. 

La porrlgo non suscita nel suo primo stadio né calo* 
re nò prorito alla teste, ed in conseguenza è ben dirado 
scoperta finché non sia compiutamente sviluppata. Essa 
d'ordinario incomincia sulla fronte al margine del cuor 
jo capelluto, ma si diffonde bentosto rapidamente ani ca* 
pò, involgendone pressoché tutta !a superficie, e non la* 
sciando ehe pochi a piccoli spazi! sani. Questa eruzione 
ai manifesta anche sovra varie parti del corpo tanto sul 



(i) Dea vegetati* qui croissea| sar l'honme et sur I* api* 
Mao* «Ivana; par M. Ch. Robin. Paris 1W7» 
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tronco che «olle estremità ; ma ben di raro io la ho ivi 
veduta, eccetto che quando esisterà al tempo stesso ani» 
la testa. 

L'apparenza di questa eruzione è cosi peculiare, e co- 
si distinta da tutte le aitre malattie eruttive della testa, 
che non è possibile scambiarla per una di quelle. Si ma- 
nifesta prima in forma di piccoli punti gialli e asciutti, 
grandi come una testa di spillo, situati sulla superficie 
della cote che è éà essi lievemente depressa ; -ciascuno 
di questi punti é distinto, emisferico, lievemente conca- 
vo o scodellato alla sua superficie libera, e convesso di 
cotto dove aderisce alla cute. Levando 11 piccolo corpo 
ammalato, si trova la porzione di cute, su cui era situa- 
to , alquanto depressa , levigata e lucente* Una singola 
«rosta, o favus, è spesso attraversata da uno e talvolta 
da due capelli che appajono come sorgessero precisa- 
mente dal centro ossia dalla porzione più depressa ; ciò 
ha dato origine all'opinione che questa fosse una malat- 
tia dei bulbi dei capelli; ma il fatto che ai manifesta an- 
che in altre parti del corpo affatto prive di pelo, confit- 
ta abbastanza quest'opinione. 

L'eruzione si diffonde per via di aggiunte al margino 
esterno, ossia circonferenza di ciascuna croata, la quale 
mantiene cosi il suo carattere emisferico finché arriva al 
diametro di due o tre linee , e talvolta anehe di più. la 
un caso che ebbi recentemente in cura nell'ospedalcal- 
cunl dei favi, che erano situati nel dorso,avevano fino ad 
un mezzo pollice di diametro; ma sulla testa è raro che 
eccedano le dimensioni sovra indicate. I favi adiacenti, 
si uniscono, crescendo, l'uno coH'altro, e formano gran- 
di masse irregolari io cui va perduta la forma circolaro 
originaria delle individue croste ; il centro pure di eia* 
scuna cambia dispetto , e in luogo della depressione 
scodellata, vedesi l' intera superficie ricoperta da alter- 
nata elevazioni e depressioni, o, per cosi dire, di dosai 9 
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di solchi con ordine concentrico. Crescendo così l'eru- 
zione, tutta quanta la testa, e sovente eziandio la fron- 
te, il collo , e parti del tronco divengono inviluppate in 
una gran crosta gialla ai cui orli si veggono invariabil- 
mente alcuni favi della peculiare apparenza caratteri- 
stica. 

Le croste della porrigo sono di colore giallo di zolfo 
pallido; esse sono dure e secche, si rompono con frattu- 
ra breve, presentando nell'Interno una polvere farinacea 
ili un giallo più pallido che la superficie esterna. Gene- 
ralmente si possono distaccare «oo facilità dallo testa, 
ina trasportano con sé sottile strato d'epidermide, forte*» 
mente aderente alla loro superficie inferiore, nella qua- 
le si veggono con una lente discreta, e talvolta ad oechié 
nudo, delle piccole prominenze. Queste proiezioni e pro- 
censi, passano nel sottoposto derma, e quando le croste 
ungono strappate con violenza, esce sangue dai piccoli 
cmfìzfi in cui stavano confitte. U capello fin dal princi- 
pio della porrigo si altera; molta quantità ne cade e gli 
sparpagliati capelli che restano sono sottili, lacerati, de- 
boli, bianchicci, e facilmente staecansi unitamente alle 
croste della malattia entro le quali sono fortemente im- 
piantati. Se questa affezione continua per un eerto tem- 
po, rimangono dopo la guarigione degli spazii ealvi, sui 
quali non crescono più capelli ; ed anche quando essa è 
stata curata nel primi stadii, il capello non riacquista più 
il 400 carattere naturale, rimanendo sottile, debole, e di 
i!tia tinta bianco-giallognola pallida. 

Coll'ftvancarsi della malattìa, si manifesta grande ir- 
ritazione della cute ; spuntano qui e colà piccole posto- 
li* in luoghi fino allora non affetti dalla eruzione; il sol- 
letico e il calure sono cosi, insopportabili da costringere 
il paziente a lacerarsi coll'ugue la superficie, anche fino 
iti punto di produrre ulcerazione ; si generano innume- 
revoli piducchi:!? eroste del favo emettono un puzzo or- 
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rìbfle, simile a quelle di sorci, e le pastoie e gli spazi! 
ulcerati seeeroono un fetido scalo; insomma, un indivi- 
dao affetto da questa malattia diviene uà oggetto sto- 
machevole e disgustoso. 

Io ho già fatto cenno delta natura vegetabile di que- 
sta eruzione ; gli è negli spugnosi e friabili contenuti del 
favo che meglio se ne discernono i caratteri. « Ridotto 
in polvere, e collocato sotto al microscopio, presenta, 
dice Hobin, un misto —4.° di tubi tortuosi e ramificati, 
senza scompartimenti, vuoti o contenenti pochi granuli 
molecolari (mycelium); 2.° di tubi o diritti o ritorti, ma 
•non tortuosi, qualche volta ma di rado ramificati, con* 
tenenti granuli o piccole cellule arrotondate, ovvero cel- 
lule allungate collocate estremità con estremità, in mo- 
do da rappresentare tubi partizionati con o senza arti- 
colazioni o giunture ( ricettacoli, ovvero sporangi, in 
varii stati di sviluppo?)', 3.° finalmente sporule libere 
o unite in coroncine. Il mycelium ò abbondantissimo 
nella superficie interna dello strato esterno a cui ade* 
risce. La massa spugnosa e friabile del centro di cia- 
scun favo è principalmente formata dalie sporule e dai 
diversi tubi contenenti i granuli già descritti ( sporangi 
o ricettacoli? ). Spesso troviamo commisti ad essi tubi 
del mycelium, ma in poca quantità. Tutti questi elementi 
passano insensibilmente V uno nell' altro ; tubi vuoti 
(mycelium); tubi contenenti piccioli corpuscoli rotondi; 
tubi con corpuscoli grossi come le sporule più picciole; 
sporule collocate estremità contro estremità per modo 
da parere un cilindro cavo partizionato con una tenden- 
za a separarsi alle giunture e sporule libere. Bennet ha 
dato un buon disegno di questo ordinamento (4) ». Il 
dott. Robin dà una minuta descrizione delle yarie parti 



(l) Op. cit., pag. 8. 
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onde questo fango si compone , od altresì fedeli o ben 
eseguite illustrazioni di questo parassito vegetale, per 
le quali cose a lui mi debbo riportare. Aggiungerò solo 
eh' egli adotta la nomenclatura di Bemak, ebe l'ha de* 
nominato « Aehorion Schonleinii ». 

La porrigo capitls è una malattia contagiosa , propa- 
gandosi il vegetabile eoi micetti. Il suo carattere eonta* 
gioso venne do molti negato, fondandosi essi sulla rari* 
tè della malattia e sui falliti tentativi di produrla per 
inoculazione praticati da Grubg e da altri; il primo dot 
quali non riuscì a produrla ebe una sola volta in settan- 
tasei esperi raetìli sui vegetabili , né mai una volta sugli 
animali. Ma Remak riuscì ad inoculare 11 suo proprio 
bracrio nell'agosto 1841 (l);eJ9ennétt,l cui ripetuti tenta- 
tivi erano andati altre* volte falliti sulla sua propria per- 
sona, riuscì compiutamente nel 4845 a produrre 1* ma- 
lattia io uno della professione, mediante l' inoculazione 
e l'immediato contatto delle croste favose tolte dalla te- 
sta di un ragazzo che era io quel tempo nella « Royal 
Infirmar?», Il suo esperimento, come pure quello di Jte* 
mak, si trovano descritti nel # Northern Journal of Me- 
dicine » di settembre 1845, pag, 904, 

Ora in lutti questi esperimenti per generare la pianta, 
si è negligentato un fatto importante connesso eolle sto* 
ria naturale del funghi parassiti, cioè , che essi richieg- 
gono pei loro sviluppo un suolo peculiare} cosi noi tro* 
viamo che un genere non si trova che sulla neve, un al* 
tro sul formaggio, un altro su altri corpi, varietà diverse 
sovra diverse corrotte materie vegetabili, e generi e ape- 
eie individue sopra vari! animali viventi o piante; anzi, 
sorti differenti sovra differenti parti dello atesso anima- 
le, J5 questo si verifica coli 9 Aehorion Scbònleinii ; < 



()) * *Mì?ìhìkI)0 ZeiUng » pel 134). 
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richiede per la eoe propagatane di e*serepieata*o.1n un 
•nolo peculiare , vate a dire In un Individuo il eoi sfcte- 
ma sia in ima peculiare cendtehme cachelica ; e Aachd 
non è determinata quale sfa questa esatta costituzione , 
anche nn solo esempio della sua propagatone per con* 
tatto — e tali esempi non sono rari — deve essere tetta- 
to come prora sufficiente del suo carattere contagioso. 

Alcuni hanno sostenuto che questa eruzione avvenga 
soltanto nelle persone scrofolose ; altri che sia una ma- 
lattia ereditaria; ma né Tona né l'altra opinione concor- 
da colla osservazione dei casi dameveduti.Parecheessa 
abbia qualche relazione, sebbene non possa dirsi relazio- 
ne causale, colla povertà, H sudiciume, la miseria, e con 
un debole sviluppo delle facoltà mentali. Ma è eerto che 
quando la malattia ha durato a lungo, Y intelligenza è 
debole, eia (bonomia ha una espressione idiota. 

Ho parlato cosi diffusamente dei caratteri d'ella porri- 
go, ed essa differisce cosi completamente dalle altre ma- 
lattie eruttive della testa, che non credo necessarie ulte- 
riori osservazioni sulla sua diagnosi. Quando l' affezio- 
ne è divenuta cronica, è d'ordinario complicata con pu- 
stole impetiginose, con squame eczematose, e con piti- 
riasi. 

La porrtgoeapitls è la più ostinata delle malattie erut- 
tive della testa, e se ne ricordano casi che hanno resi- 
stito per anni al trattamento il più svariato ; e da molti 
medici è in fatto reputata del tutto incurabile. La nostra 
prognosi, quindi, dovrà sempre essere meno favorevole 
per rispetto alla dorata di questa affezione , che di qua- 
lunque altra forma d'eruzione. Ciò nullameno , Y espe- 
rienza ch'io ne ho fatta mi mette in grado di avanzare 
che quantunque malattia ostinata , è desse però curabi- 
le, e che quando sia convenientemente governata- può 
guarirsi in uno spazio di tempo molto più brève di quel 
che ai erede generalmente. 
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D melode di cara che io trovai efficace nella pdrflgd, 
è ad un tempo costituzionale e locale. Il rimedio costi- 
tuzionale da me adoperato è V ioduro d' arsenico , alte- 
rante potente ed attivo, ma che pure può amministrarsi 
con tutta sicurezza al più piccolo bambino, purché, s'in- 
tende, se ne veglino gli effetti convenientemente. La do- 
se di questo preparato è : per un adulto, da un decimo 
ad un quarto di grano, aumentando a poco a poco; per 
un fanciullo di sei anni, un quindicesimo di grano; e per 
un bambino, da un diciottesimo a un ventesimo di gra- 
no. Per gli adulti è meglio sotto forma di pillola fatta 
con manna asciutta ed un pò di mucileggine; pei fen- 
dali! è più conveniente in polvere, soccorrendone la mi- 
nuta divisione col mezzo di un pò di zuccaro bianco o 
di polvere aromatica. Allorché il sistema è saturato con 
questa medicina, si manifestano ordinariamente alcuni 
sintomi costituzionali, come acuto dolor di testa, aridità 
della gola, ecc.; in alcuni casi però io l'ho amministrato 
per più settimane ad ampie dosi, senza altra manifesta- 
zione de' suoi effetti, a riserva di quella esercitata sulla 
malattia per la quale si amministrava. Ha quando pro- 
duce i sintomi sovra indicati conviene intermetterna.ru- 
so per alcuni giorni, e prendere un attivo purgante. 

Il sunto del trattamento I scale è questo: i capelli van- 
no tagliati, npn rasati, il più rasente possibile, e va ap- 
plicata e tenuta per dodici ore una gran poltiglia di fe- 
rina dllinseme, ad oggetto di ammollire le croste. Ap- 
pena levata la poltiglia si lava bene la testa colla lozio- 
ne di carbonato di potassa più forte, sofTregandola deli- 
catamente con una spazzola molle o con do viluppo di 
filacele; poi si ricopre ia testa coir unto di carbonato di 
potassa spalmato sovra filaccia; e sopra a questo un ber- 
retto strettamente aderente di stoffa di seta: Tanto si rin- 
nova due volte al giorno. Coll'uso di queste applicazioni, 
le croste dell'eruzione vengono generalmente astaecar- 
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ai In due o tre giorni. Alla spirare di questo termine* al- 
l'unto di carbonato di potassa se ne sostituisce uno con* 
tenente ioduro di. piombo, nella proporzione di mezza 
dramma di ioduro per un'oncia di lardo preparato ; In 
testa si continua a lavarla tutte le mattine colla lozione 
di carbonato di potassa. — In alcuni casi si troverà che 
1' unto di ioduro di piombo eccita un certo grado d' in- 
fiammazione della superficie della cute dopo che sé ne sia 
fatto uso per alcuni giorni; quando ciò avvenga, biso- 
gna sospenderne l'applicazione per uno o due giorni, ed 
adoperare la lozione sola tre o quattro volte al giorno. 
Scomparso che sia questo primo attacco d'Infiammazio- 
ne, io non lo vidi più rinnovato , quànd' anche si persi- 
stesse nell'uso dell'unto per mesi. La forza di quest'un- 
to debbe aumentarsi dopo quindici giorni 5 e se la ma- 
lattia si rinnova, raddoppiare anche quelle sovraindica- 
te. Io non ho fatto uso se non .da poco tempo della cuf- 
fia di stoffa di seta , mar pare che essa sia di molto gio-. 
vamento. E il Vantaggio da essa ritratto è doppio : nel 
primo tratto di cura , coi tenere le dure e sode croste 
della malattia in una costante atmosfera d' umido tepo- 
re, le rammollisce, e le rende cosi più facili a staccarsi; 
e nei trattamento successivo, mantenendosi per essa il 
mucedineo vegetabile nel più stretto contatto cotl'iodu- 
ro di piombo e colle emanazioni che ne derivano, viene 
più certamente distrutto e impedito dai riprodursi. 

Continuato che siasi questo trattamento almeno per 
tre settimane un mese , si deve desistere da ogni ap- 
plicazione esterna , e lasciar crescere i capelli onde ac- 
certarsi se il fungo, non sia per riprodursi ; poiché so- 
vente esso giaeesi inerte, e si disviluppa poi rapidamen- 
te, quando non è più soggetto all'azione dell' ioduro di 
piombo. Se esso si riproduce , bisogna ricorrere come 
prima alle applicazioni esterne tosto che lo si discopra 
Noi dobbiamo continuare neh" uso dell' ioduro d'araeni- 
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co,fioehé non stadio fatti certi che là guarigione é com* 
pietà. 

I principi! razionali sui quali io opino che questo pia-* 
fio di cura delia porrlgo espitis riesce facilmente, e che 
primamente m'indussero ad adottarlo, sono: « Che essa 
è una produzione vegetabile the cresce e si riproduce 
culla superficie cuticulate d 9 individui il cui sistema è 
in un peculiare staio cachettico, e che in conseguente, 
è un'affezione costituzionale ».LoBCopo t quindi* è di di» 
Struggere la vitalità del fungo, e eoll'alterare la natura 
del terreno sol quale fiori, prevenire la sua riprodozio* 
ne. Gli è eoi primo intento che adopero l'ioduro di piom* 
ho per applicazione locale; è per adempiere al secondo 
che amministro internamente l'ioduro d' arsenico. Pa- 
recchi sali metallici sono» come è noto , e come venne 
sperimentalmente provato, venefici pei vegetabili) ma 
lodassi inferiori dei vegetabili , non altrimenti chele 
classi inferiori degli animali , posseggono Una vitalità 
molto più persistente che quelli situati a più alto ordi- 
ne. Ha tanto numerose erano le applicazioni locali state 
adoperate, senza frutto, nel «trattamento della porrigo* 
che ben poche me ne rimanevano da sperimentare.il su- 
blimato corrosivo, adoperato .già dal doti. Corrigan(i), 
pareva essere stato il più efficace di tutti, ma il pericolo 
dell' applicarlo sovra una estesa superficie ammalata, e 
continuarle; per un certo tempo, fu per me, in vista dei 
alatomi costituzionali che deve essere tanto idoneo a prò-» 
durre una sufficiente controindicazione al suo uso* L'io- 
duro di zolfo era stato molto generalmente adoperato 
sul continente con poco vantaggio ;.ma io non so che al- 
cuno avesse mai prima adoperato l'ioduro di piombo* 

II motivo poi della mia scelta dell' ioduro d' arsenico 
preferibilmente ad altre alteranti medicine per uso in-» 

<i) Op. «il, f. «. 
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terno , fa l' averlo veduto produrre i migliori effetti la 
altre malattie cutanee. In cui la coartazione fosse mol- 
to impegnata , e specialmente in caai inveterati di pso- 
riasi. Trovava anche die desco combinava gli effetti di 
un tonico e di on'alterantc, classe di rimedi indicata in 
questa affezione, e che il suo uso continuato anche a 
lungo, era scompagnato da pericolo, lo obbligo i pazienti 
ad nna dieta puramente lattea, perchè, come già ho ac- 
cennato parlando delle eruzioni infiammatorie della ta- 
sta ; ia trovai utile al loro felice esito. Conchiuderò ora 
con una breve relazione di pochi casi ad illustrazione 
degli effetti di questi rimedii. 

Il caso che segue venne riportato dal dott. J.ILFPat* 
son. Owen Kiernan, d'anni 48, fu ammesso nel « Jervis- 
Street Hospital », al 23 maggio 4847, affetto da copiosa 
eruzione sulla testa. Ei disse che la sua prima compar- 
sa era avvenuta circa tre anni e.mezzo innanzi, aven- 
dola allora presa da un suo fratello che era maggiore di 
lui, e che soffriva questa malattia da anni. Gli pareva che 
nel principio vi fosse stata sulla testa della materia eon 
delie pappule, e che ciò gli cagionasse molto prurito e 
disturbo, cadendogli prontamente i capelli; ma era cer- 
tissimo che sugli ultimi dne'anni era stata affatto asciut- 
ta e polverosa. Al suo presentarsi pareva in buona sa- 
lute * ma aveva un 9 aria stupida , ed era manifesta- 
mente alquanto semplice. La sommità della tasta era 
affatto deficiente di capelli, di un color bianco ehiaro le- 
vigato e lucente, con squame alquanto grandi giallogno- 
le opache sparse sovr'essa a considerabili intervalli. Sol- 
le tempie e sulla parte posteriore della testa i capelli sus- 
sistevano ancora, ma erano sottili, biancastri, lacerati e 
slmili a stoppa ; egli era su queste parti che la malattia 
ai manifestava principalmente, presentandosi sotto for- * 
ma di numerose croste scodeltiformi , talvolta separa- 
ta, ma le più confluenti, formanti in alcuni luoghi cro- 

AimàLLFoLCXIX. 34 
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ste fcrpcgalaraieftte configurate, e disseminate assai den- 
samente sugli spasii iatermedii. Ciascuna crosta era pres- 
aecchè circolare, aeeiutia, seHevata ai margini, concava 
nel eentro, e traforata ordinariamente da un solo capel- 
lo, ma talvolta da un ioeeo di capelli che essa cingeva 
sodamente. Esse avevano un color pallido giallo-zolfo , 
e mostravano una tendenza a sminuzzarsi In una poi-? 
▼ere di un giallo più scoro. Pareva non esistesse infiam* 
mozione alla base delle croste né nei tessuti sottostanti, 
ma. tutta la testa era ricoperta da pidocchi , ed esalava 
uà pazzo orribile. Egli era stato ripetutamente sotto* 
posto a diversi trattamenti, ma senza il menomo van- 

«««Io- 
li giorno della sua ammissione gli fu applicata solla 
testa una poltiglia di farina di lioseme ; e nel mattino 
seguente fu ordinato di lavarla con la lozione di carbo- 
nato di potassa, egli si prescrisse una mistura di due 

> dramme di bicarbonato di soda,diseiollo in quattro on- 
de di stroppo semplice. Doveva prenderne un eucchiajo 
da tè In un bicchier d'acqua tre vòlte al giorno. — Die- 
ta di lette. 

28 Maggio. Fu ordinato (odoro d'arsenico grani due, 
divisi in venti pillole mediante manna asciutta e muci- 
laggiae, e da prendersene tre ej giorno ; ed una unzio- 
ne composta di mezza dramma di ioduro di piombo,sei 
dramme di lardo preparata, e. due di cera bianca , da 
spalmarsene la testa tre volte al giorno, adoperando an- 

• aura, tutte la mattine la lozione di carbonato di potassa. 
Al 23 di glngno fa sostituita a qnesta lozione quella di 
carbonato di soda, e si intermise l'uso dell' unzione ; al 
96 di ghigno, non vi. essendo indizio di alcuna riprodu- 
zione dalla malattia, fu posto nei numero dei pazienti 
esteri. Questo giovine si è presentato al dispensario nel 
maggia 4847, cioè circa un anno, dopo: fino al quel tem- 
po non aveva più avuto ritorno della malattia. 
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Co •Uro caso del quale mi occupai mollo verso 11 tom* 
pò medesimo nella pratica privata, riguardante un fra* 
cloUó di otto anni, appartenente ai cero medio, Cu wue-- 
to precisamente come Kiernan , ma non guari del intuì 
che dopo tre mesi , avendo avuta una recidiva alla fina 
del secondo mese, che io attribuii all'essersi troppo pre- 
sto concessi cibi animali al fanciullo. 

Il seguente è un esempio del carattere sommamente 
Inveterato che presenta comunemente la porrigo* Spia* 
cerni che in quel tempo ch'io lo trattava non ara perai**» 
co adotto dei vantaggi dell* uso del berrettoni stoffa di 
seta; poiché son certo che se fosse stato adoperata, la 
guarigione sarebbe stata non solo permanente , m* na- 
che più rapida* 

Caterina Molloy, di tre anni e mezzo, fu ricevuta* nel 
m Jervis-Street Hospital » Il 9 ottobre 4847. E una rat» 
gassa pienotto con. une espressione stupida e peana** 
Ha In testa tutta densamente ricoperta da grandi croste 
gialle di porrigo, e sparsi sulla fronte e sul coUo pochi 
distinti favi. La malattia si estende anche sul dorso dal- 
la sommità delia spalla destra all'ultima costo, e dall'a- 
scella alle vertebre, ma senza oltrepassare la Knea me- 
diana. In quest' ultima situazione alcuni dei favi hanno 
persino un pollice di diametro, ma per la maggior par- 
te formano una gran massa crostacea dt nn giallo bril- 
lante : vi sono pure delle placche sulle braccia e cannai 
altre parti del corpo. Tutta la persona tramanda aa 
pess)mo odore ed è coperta da pidocchi* I capelli , in 
quelle parti dell» testa non ancora invasa dalla mala!» 
tia sono di color bruno scuro, e impastati insieme dalla 
secrezione di numerose pustole knpetigginose, spesto- 
mente sparse sovr'essl. 

La di lei madre che appartiene all' infima elasse di 
mendicanti ha nn altro bambino ancora lattante; casa 
diee che questa bambina venne affetta dalla «alani* fin 
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da quando non arerà ette pochi mesi ; il bambino lattan- 
te ne ha pure alcune placche sulla tetta, ed essa medesi- 
ma ha numerose eroste dell'erosione sulla testa e snl eoi* 
lo. Dice ehe tanto essa ehe II bambino la presero dalla fi- 
glia maggiore, Il bambino prima, ed essa poi da questo. 

La fanciulla fu prima pulita , quanto era possibile, in 
un bagno caldo, e i pidocchi si distrussero con unto mer- 
curiale. Poi si tagliarono I. capelli rasenti, e si fece uso 
della cura ehe ho dettagliata, eccetto che l'unzione di io- 
duro di piombo al adoperò*mo1to più debole ( quindici 
grani per oncia), e siccome io non osava dare l'ioduro di 
arsenico ad una creatura cosi giovine, vi sostituii l'iodu- 
ro giallo di mercurio. Al 20 di ottobre si aumentò la for- 
za dell' unzione, e al 21 si prescrisse l'ioduro d'arsenico 
nella dose di un ventiquattresimo di grano ogni matti- 
na. Al 5 di novembre l'eruzione del tronco era qitasi scom- 
parsa, e quella della testa assai migliorata. La forza del- 
l'unzione di ioduro di piombo fu portata a mezza dram- 
ma per oncia, e l'ioduro d'arsenico alla dose di un diciot- 
tesimo di grano al giorno. 

29 dicembre. Non vi era la menoma traccia dell'eru- 
zione snl tronco, ma ne èra avvenuta una nuova in%a- 
tiooe sulla testa, che pochi giorni prima era quasi gua- 
rita; ordinai l'applicazione di un unto contenente una 
dramma di ioduro di piombo per ogni oncia di lardo; con 
duodecimo di grano di Ioduro d'arsenico per ogni mat- 
tina. Al 24 di gennaio era in così buono stato, ehe si so- 
spese l'unzione, e si ordinò la lozione di carbonato di so- 
da da farne uso quattro volte al giorno. 8enonchèla ma- 
lattia si manifestò nuovamente sulla testa al principio di 
febbrajo, ma non più sul tronco ; ma spirando eolla fine 
del mese la mia guardia all'ospedale, perdetti di vista il 
caso, che fu Immediatamente dopo congedato dall'ospi- 
zio dal mio collega. 

Questo caso è specialmente interessante, estendo atto 
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• dimostrare la sicurezza con cai ii può porgere l'iodu- 
ro d 9 arsenico ad un piccolo fanciullo ; durante il tempo 
che se ne continuò l'uso, che fu quasi per quattro mesi, 
non ebbi a cospenderlo che due volte pel dolor di capo 
che cagionava» al che si mise tosto rimedio con un blan- 
do purgativo. Le replicate manifestazioni dell' eruzione 
lo le attribuisco all'impossibilità di tenere rigorosamen- 
te la fancinlHna alla dieta di latte ; essendo cosi picchia 
era divenuta la favorita delle altre pazienti della sala che 
la regalavano sempre di vivande; lo ciò seppi dalla assi- 
stente, e ne faceva testimonianza lo stato della fanciulla* 
Posso qui osservare essere questa la difficoltà maggioro 
ch'io trovi nel curare le malattie eruttive della testa nel- 
la pratica privata ; essendo i genitori Unto timorosi che 
1 loro figli non crescano forti se vengontf privati intera- 
mente di cibo animale* Eppure il rigoroso mantenimeiv» 
io dello dieta di latte io lo riguardo come parte easen- 
siale del piano di cura che ho tracciato. 

Il seguente ed ultimo caso che sto per narrare, quan- 
tunque sia ancora nell'ospedale (Sghigno 4848) lo riten- 
go perfettamente guarito. 8ono specialmente desideroso 
di qui introdurlo, perchè ò il primo caso di porrigo in 
cui io abbia fitto uso del berretto di seta, e il suo pro- 
gressivo miglioramento è auto molto più rapido che in 
qualunque altro caso da me trattato per ^addietro. Des- 
so è riferito dal doti William Moore. 

J. Haginn, di 8 anni, bel ragazzo, d'aspetto sanò, fu 
ammesso nel « Jervis -Street Hospital » al 15 maggio 
1848. Diee che.circa tre anni sono gli comparvero nella 
parte posteriore alcune piccole placche le quali grada- 
tamente si diffusero in ogni direzione finché ne fu coper- 
ta tutta quanta la testa. Essa presenta ora l' apparenza 
caratteristica della porrigo , essendovi ftna gran crosta 
giallo brillante che inviluppa la testa e si estende alla 
guancia sinistra a lirello dell' orecchio; i capelli sono 



Digitized by VjOOQIC 



sottili, sparpagliati, rotti, biancastri ed intuiti nelle cro- 
ate favose. VI aona pare alcune placche dell'eruzione cui 
dorso e sulla gamba destra. La testa ò gremita di pldoe- 
ehi, ed esala uno sgradevole odore di sorcio. Dice arar 
preso la malattia per avere adoperato II cappello di un 
compagno di «carta che aveva male alla testa. Egli era 
stato trattato in varli modi senza M menomo vantaggio. 

Quando fu ammesso gli si tagliarono rasente i capel- 
li, e gli f« applicata sulla' testa una gran poltiglia di fa* 
lina dlUnseme. Nel mattino vegnente gli fu ordinata una 
unzione contenente venti grani di ioduro di piombo per 
tafanata di lardo, da stendersi sovra filaccia, e da appli- 
carsi a tutta fa testa che dovevasi quindi ricoprire con 
una bau serrata berretta di seta» Venne eziandio prescrit- 
to 41 lavargli la tasta tutta le mattine colla lozione di 
mazza dramma di carbonato di potassa per dodici oncia 
d'acqua. Per oso Interno gH si prescrissero le polveri se- 
guenti: ioduro d'arsenico, un grano; Idrargirio concre- 
to, trenta grani ; polvere aromatica , trenta grani , da 
dividersi in quindici polveri, prendendone tre al giorno. 
Dieta al latte rigorosissima. 

4 Giugno. L'eruzione ò da qualche giorno compiuta- 
mente sradicata, tanto sulla testa, che sul corpo; si or- 
dinò di sospenderne l'unzione e di lasciar crescere i ca- 
pelli, ma di continuare ancora una settimana le polveri 
e la lozione. ( The Dublìn Jonrnal of meditai scierux ; 
mtguH 4818 ). 

Sulle injeMioni eoi? iodio nella patologia eeterna ; 
Memoria di J. Abhlle , medico in capo deWo- 
epedale di Givet ( Estratto )* 

La Società di medicina di Tolosa proponeva il se- 
guente Quesito : « Determinare i casi di patologia 
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«stèrna nei quali possono essere utilmente usate le 
injezioni iodate ». Ad esso rispondevano, fra gli altri, 
l'Autore della presente Memoriale il dott. G.B.Borelti, 
di Torino, i quali sortirono l'onore di esser distinti, 
dividendosi' fra loro il premio promesso a chi avreb- 
be meglio risposto. I nostri lettori conoscono in tut- 
ta la loro integrità la Memoria del dott Borelli che 
gli Annali nostri hanno pubblicata. À compiere la 
storia contemporanea di questo argomento impor- 
tante riferiremo un sunto della Memoria di Jbeille, 
inserita nella « Revue medicale » (inai-juin 4840). 

Al professor Pelpeau appartiene il merito di aver 
saputo applicare utilmente la tintura aleoolica di io- 
dio nella cura di alcune affezioni esterne contro le 
quali non erano riusciti altri rimedii (4830), sosti- 
tuendo, nella cura dell'idrocele, le injezioni di iodio 
alle injezioni vinose. Un'altra rispettabile autorità 
chirurgica aggiunse tosto nuovo valore a questo trat- 
tamento; ed entrambi raccomandarono e diffusero 
la utilità del nuovo metodo di cura. 

Dall' idrocele Felptau venne naturalmente con- 
dotto a provare le injezioni iodate nella cura di cer- 
te cisti. E siccome gli avvenne una Tolta (4839) che, 
injettando una cisti al garretto , il liquido penetrò 
nell'articolazione del ginocchio senza ne seguitasse 
nessun serio accidente, gli venne l'idea di provarle 
in certe idrartrosi ribelli alle cure ordinarie; e ne 
fece la prova nel i 841 , con esito mediocremente sod- 
disfacente. Nel mentre proponevasi tentare alcune 
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esperienze ragli animali viventi, per meglio e più si- 
curamente spingere i tentativi terapeutici sull'uomo, 
ebbe notizia delle prove già fatte da Bonnet, di Lione, 
dalle quali trasse coraggio a continuare le proprie.. 

Da allora in poi sorsero in ogni dove osservazio- 
ni di idroceli curati colle injezioni iodate, quali più 
quali meno favorevoli a codesto metodo, che il tem- 
po e là esperienza hanno in progresso sanzionato. 

In seguito venne esteso l'uso delle injezioni ioda- 
te ad altre malattie, che verremo enumerando col 
nostro Autóre. Il quale, per rendere più rilevante la 
importanza delle injezioni iodate e dei vantaggi che 
ae ne possono cavare, spartisce in tre gruppi ben di* 
atinti le malattie nelle quali furono adoperate, e con- 
viene farne uso. Un primo ordine raccoglie le ma- 
lattie delle cavità -chiuse naturalmente; nel secondo 
quelle delle cavità chiuse artificialmente o acciden- 
talmente, o anormalmente; e nel terzo tutte le ca- 
vità formate a detrimento di qualche porzione di 
tessuto, siano o non siano aperte, ma l'esito prossi- 
mo delle quali è l'apertura spontanea. 

Primo genere. Idrocele. — Le cavità chiuse na- 
turali nelle quali venne fino ad ora tentata la infe- 
zione iodata sono la cavità della tonaca vaginale, le 
ainoviali articolari, e il peritoneo. 

Divenendo per alcuna causa , massimamente per 
la. infiammazione, più abbondante la secrezione sie- 
rosa delia tonaca vaginale, importava evacuarla, 
in primo luogo , e poscia far in guisa che più oltre 
non si riproducesse la raccolta. Idia puntura evacua* 
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tricc si dovetter pertanto aggiugnere altri meni ca- 
rativi, de' quali non occorre fare la enumerazione. 
Basti dire che all'epoca in cui Felpeau cominciò le 
sue prove colle injezioni iodate , le injezioni vinose 
erano quasi il solo mezzo adoperato a curare radi- 
calmente l'idrocele. Il processo operativo di Felpeau 
esposto nella sua Memoria pubblicata nel 4836, è 
notissimo ai mostri lettori, e quindi superfluo a de- 
scriversi. Rammenteremo solo che in essa si dà rag- 
guaglio di 20 casi operati in codesto modo; che in 
nessuno ebbe a conseguitarne il menomo accidente; 
e che in meno di venti giorni ne erano guariti bea 
diciotto: il 19.° venne riaperto al terzo giorno, es- 
sendo appena a metà la risoluzione, e la guarigio* 
ne si compì rapidamente: il 20.°, che era un' idroce- 
le a due sacchi, rimase sei settimane all'ospedale per 
ingorgo al testicolo. Da queir epoca in poi Felpeau 
continuò ad usare questo metodo, ed ormai egli ha 
praticato più di un migliaio di simili operazioni sen- 
za aver a deplorare nemmeno un caso funesto. Le sue 
conchiusioni sarebbero: le injezioni vinose sono as- 
sai più dolorose , conducono più lentamente o non 
conducono a guarigione ; possono produrre acci- 
denti gravi, come gangrena, e degli erpeti, qualora 
un pò di liquido penetri nel tessuto cellulare, e una 
peritonite qualora il liquido scorra insinuandosi lun- 
ghesso il cordone: le injezioni di iodio sono seguitate 
da guarigione pronta, esenti da recidiva , tollerate 
perfettamente, e non producono gli incomodi delle 
altre injezioni qualora il liquido penetri nel tessuto 
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cellulare sottocutaneo ; le prove fatte spingendote- 
ne a bella posta altro non hanno prodotto che una 
infiammazione un pò Vita. 

jfonn#, di Lione, ed altri chirurghi distinti han- 
no confermato di poi la utilità delle infezioni iodate 
bella cara deff idrocele : Y enumerare e l'accennar 
soltanto i fatti sarebbe opera lunghissima. Nella se* 
rie di questi fatti si incontrano alcuni esiti falliti : 
ina oltreché questi sono in tenuissimo numero, e co- 
stituiscono rarissime eccezioni «1 fatto principale 9 
non avvenne ancora nessun inconveniente il quale 
possa esser posto à paro con quelli prodotti dalle 
infezioni vinose anche nelle mani di chirurghi di pri- 
mo ordine. Al quale proposito TÀ. nostro cita due in- 
fezioni vinose praticate da Lisfronc, nelle quali fu 
vista la semplice injezione reagire in maniera fatale 
sul tubò digerente, e l'infiammazione irradiarsi lun- 
go il cordone, e determinare ima peritonite morta- 
le. E soggiunge che per quante ricerche egli abbia 
fatte nelle storie di idroceli curati colle injezioni di 
iodio, egli non è fiùstìto sopra più di due cento, * 
trovare un solo accidènte consecutivo alla opera- 
zione, il quale ò direttamente o indirettamente ab» 
bia cagionata hi morte: e persino non riuscirono ad 
esito funesto alcnni cast comunicati d* Potei alla. So- 
cietà medica di Bress, nei quali l'operazione era sta- 
ta praticata impropriamente, e del cui esito funesto, 
nel caso, avrèbbesi dovuto accagionarne non il me- 
todo, ma chi ne fece la applicazione viziosa, o fu 
iuabile ad eseguire la operazione. 



edBVV 



559 

Su 4200 osservazioni di idroceli lette -e raccolte 
dall'Autore, ed operati da diversi operatori ., ha no- 
tato: 

i.° Vi ebbero ottanta recidive , venti delle quali 
appartengono al Felpeau che ha operato i nove de- 
cimi, per lo meno, di essi: prova evidente che il mo- 
do di operare e la proporzione della miscela di tin- 
tura hanno alcuna influenza nel buon esito. — 2.° 
Solo 25 volte l'operazione ebbe complicazioni le quali 
abbiano offerto un certo grado di gravità. Nessun 
accidente di questa natura incontrò al prof. Felpeau. 
— 3.° La injezione iodata non fu mai causa prossi- 
ma o remota di morte; al contrario di quanto si os- 
servò per le injezioni vinose, « D'onde noi conchiu- 
diamo, dice Jbeille, che le injezioni iodate hanno 
una superiorità incontestabile sopra tutti i metodi 
curativi dell' idrocele, così per ta solidità della ca- 
ra, come perchè espongono meno degli altri ad Uc- 
cidenti più o meno. gravi ». 

U capitolo dell'idrocele ha termine colta diman- 
da : Tra il metodo delle injezioni iodate e delle ta- 
jezioni vinose quale è che guarisce più prontamen- 
te? - Senza citare le osservazioni comparative di FeU 
peau, che soventi ebbe occasione di provare 1* ope- 
razione con amendue i metodi in un medesimo sog- 
getto affetto da doppio idrocele, e che sono favore- 
voli alle injezioni iodate, l'Autore riferisce due casi 
strettamente conchiudenti , e confermativi la supe- 
riorità delle injezioni iodate. 

Secondo geiieiie. Idartrosi. — L'Autore ha fidu- 
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eia di dimostrare tutti i vantaggi delle infezioni io- 
date nelle idropisie articolari, appoggiandosi ezian- 
dio a dna fatti, che sono, a suo avviso, tra'più nota-v 
bili che possano aversi nella pratica; 

Comincia dal narrare come debbesi a Bonnet il 
primo tentativo, e dice quante recriminazioni egli ab- 
bia dovuto sopportare p$r ciò, trovandosi di fronte 
il principio ricevuto, che, non che altro, la semplice 
aria atmosferica a contatto del cavo articolare pro- 
duce gravi danni. Mafgaigne fu tra'più tenaci op- 
positori : e l'Autor nostro, per mostrarsi imparziale, 
riferisce colle sue parole il sunto critico che egli ha 
latto delle osservazioni raccolte da Feìpeau seguen- 
do la pratica di Bonnet, e accenna al modo col qua- 
le venner giudicate quelle di quest'ultimo; lascian- 
do giudici i lettori della sentenza sfavorevole gitta- 
ta contro di essi. Popò Felpeau e Bonnet altri chi- 
rurghi hanno tentato fuso di siffatte injezioni nelle 
idartrosi: e certamente i loro risultati lungi dal far 
temere i gravi accidenti contrapposti dagli opposi- 
tori incoraggiano sommamente a continuare- code- 
sto modo di trattamento. L'Autore riferisce i casi fa- 
vorevoli occorsi a Ber ari, a Robert > e a Giulio 
Jtoux, che accenniamo soltanto, per affrettarci adi* 
atesamente riportare quelli dell'A. — Le sue due os- 
servazioni venner comunicate all'Accademia di me- 
dicina, l'una nel 1847, l'altra nel 4848, e provano al- 
l' evidenza cosi la utilità terapeutica delle injezioni 
iodate nelle idartrosi inveterate, come la innocui- 
tà di esse j e dimostrano che non si debbe temere di 
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praticare più di una iniezione, e di ripetere, ie oc- 
corre, dopo maggiore o minor tempo, l'operazione 
per compiere la guarigione* 

« n primo dei miei ammalati fu un giovine mili- 
tare di 23 anni, piccolo, ma ben proporzionato, di 
temperamento bilioso-sanguigno, il quale aveva da 
sei mesi al ginocchio destro un* idartrosi assai vo- 
luminosa, della quale non sapeva determinare l'ori- 
gine né avea saputo liberarsi con isvariati trattamen- 
ti. Allorché venne in mia cura (45 giugno ) era sotto 
l'influenza dello scorbuto che dominava nell'ospeda- 
le. Color giallo itterico su tutto il corpo, con copio- 
se petecchie di varie dimensioni. Nessuna alterazio- 
ne alle gengive ; punto di febbre ; debolezza gene-* 
rale. La coscia destra era voluminosa il doppio del- 
l'altra, con notabile durezza dei tessuti sotto la pres- 
sione; la gamba, benché più voluminosa dell'altra, 
non era in rapporto col volume della coscia , è re- 
stava nel quarto di flessione in rapporto a quest'ul- 
tima. Il ginocchio era due volte più voluminoso del- 
l'altro, e aveva una conformazione tutta particolare. 
Le prominenze abituali erano scomparse : le espan- 
sioni capsulari erano assai distese. La fluttuazione 
era evidentissima sotto le prominenze, e vi si poteva 
facilmente ismnovère il liquido con una mediocre 
percussione. Non era possibile nessun movimento del- 
l'articolazione ammalata: del resto i dolori noneran 
vivi. 

« Il 47 feci una puntura sottocutanea alla base di 
sua piega trasversale della cute, al di sotto ed all'è- 
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sterno della rotola sul termine del vasto esterno. Re 
uscirono 800 grammi di siero vischioso, sanguino- 
lento, color feccia di vino. Venne immediatamente 
injettata nell'articolazione una soluzione di tintura 
di iodio (300 grammi d'acqua, 400 grammi di tin- 
tura d'iodio, e 6 grammi di ioduro di potassio). Ma- 
neggiando il sacco articolare, venne portato il liqui- 
do a contatto delle sue pareti. Per dieci minuti ar- 
ca, il liquido venne ora ritirato, ora ricacciato, e da 
ultimo venne estratto, lasciandovene entro la ven- 
tesima parte circa. 

« n dolore fu mediocre durante l'operazione, ma 
di poi si fece più forte e ha durato 42 ore: non oc- 
corsero però né cataplasmi né narcotici. U ginoc- 
chio era assai intumidito, e pastoso. Feci una com- 
pressione metodica ponendo in giro all'articolazio- 
ne delle liste di cerotto diachilpn. Quindici di dopo, 
il volume del ginocchio era diminuito della metà, ma 
in esso sentivasi manifesta fluttuazione. Si fece altra 
puntura, che diede esito a 250 grammi di siero vi- 
schioso, color zafferano, dipendente dalla tintura di 
iodio rimasta nelT articolazione: altra iojezione io- 
data nelle medesime proporzioni della prima. I do- 
lori consecutivi durarono quarantotto ore, ma sop- 
portabili. Si fece un'altra compressione metodica, la 
quale tre di dopo si è dovuta rinnovare per la nota* 
bile diminuzione di volume del ginocchio. La gam- 
ba cominciò ad allungarsi, e i movimenti articolari 
si eseguivano senza dolore. La compressione venne 
rinnovata ancor due volte in dieci giorni; e infine 
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22 giorni dopo la seconda iniezione, e 37 giorni do- 
po la prima , usci dall' ospedale, «col ginocchio che 
non presentava nessuna differenza dall'altro, coli la 
gamba e la coscia di forma e di volume ordinarti. La 
estensione si faceva compiutamente; e non altro ri- 
maneva fuorché un pò di debolezza nell'articolato-» 
ne, e ancora una certa rigidezza che impediva fui* 
timo grado di flessione ». 

Ora il secondo caso. Trattasi di una giovinetta 
di diciassette anni, a cute bianca, color roseo, e lin- 
fatica. Essa zoppicava dall'uà di nove anni per no- 
tabile idartros*» con alterazione delle pareti capsu* 
lari e delle frangie sinovialL II volume del ginocchio 
era doppio dell'altro, la gaaha assai atrofizzata, la 
coscia non era denutrita, indolente ¥ articolazione* 
Quattro prominenze distinte, dèi volume di un uovo 
di pollò, sporgevano in basso e in alto, all' esterno 
e all'interno del legamento rotuliano, della rotula» 
e del tendine del crurale anteriore. La fluttuazione 
era evidente nei tumori superiori; èra più che dub» 
bia negli inferiori. La gamba stava in semiflessione 
e cionullameno erano possibili alcuni movimenti in 
questo senso. Venne praticata l'injezione di 60 gram- 
mi di soluzione iodata, come nel caso precedente, 
previa una puntura sottocutanea, d'onde sgorgaro- 
no soli 60 grammi di sinovia pura, appianandosi i 
tumori superiori : prova che non eravi comunicazio- 
ne cogli inferiori. La injezione eccitò vivissimi do- 
lori, e distese i tumori superiori. Dopo dieci minuti 
venne fatto uscire il liquido trattenendole soltanto 
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la decima parte. Fasciatura. I dolori persistettero 
acuti, con febbre e veglia. In capo a 34 ore tutto si 
rimise io calma. Per quindici giorni renne fatta una 
compressione metodica intorno all'articolazione; do- 
po i quali la parte superiore dell'articolazione ave* 
▼a ripigliata la sua forma e il suo volume, essendo- 
si dissipati i tumori. 

Rimanevano gli inferiori, per i quali tre settima- 
ne dopo venne fatta l'operazione. Il tumore inferio- 
re interno venne punto pel primo. L' operatore in- 
contrò molta difficoltà nell' attraversare i tessuti di 
consistenza lardacea, e penetrò in una cavità d'on- 
de non uscì goccia di liquido. Venner injettati i5 
grammi di soluzione iodata. Una parte vi fu lasciata, 
b porzione si insinuò sotto la cute facendovi un trom- 
bo. La stessa operazione ai è eseguita sul tumore in* 
feriore esterno. I dolori si destarono cosi vivi come 
la prima volta , ma cessarono dietro Y applicazione 
di un cataplasma ammolliente. La compressione fu 
•mantenuta per un mese, in capo al quale le parti 
conservavano un pò di pastosità, e l'articolazione un 
pò più di volume in questo punto. La articolazione 
tnuoyevasi con facilità, e la gamba non si estende- 
va., malgrado ciò, compiutamente. I tendini dei fles- 
sori quelli erano che impedivano la estensione , ed 
erano come corde fortemente tese: l'idartrosi, cau- 
sa della semiflessione, era guarita; ma la causa se- 
condaria, ossia la retrazione dei flessori, impediva di 
ridurla a normalità. La tenotomia avrebbe potuto 
riuscire, ma l'ammalata non volle addattarsi, bastan- 
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dota il Vantaggio ottenuto. — Ognun vede che qui 
oltre all' idartrosi aveavi altre alterazioni. Lo stato 
lardaceo dei tessuti, e la nessuna comunicazione tra 
i tumori superiori e inferiori indicano alterazioni 
antiche delle pareti capsttlari. 

Su venti idartrosi operate in questo modo , e Ir* 
recusabilmente autentiche , si hanno dodici guari- 
gioni ben avverate; e una sola volta, su venti, so- 
praggiunse un accidente un pò serio, un flemmone 
diffuso: ma il flemmone era estracapsulare, e non ha 
compromesso per nulla la vita dell'ammalato. 

Terzo genere. Idropisia delle botte mucose * 
e delle guaine rinomali lendinose. — Leblanc e 
Thierry fecer prova delle injezioni iodate in una ma- 
lattia dei cavalli consistente in un'idropisia delle ar- 
ticolazioni o delle borse mucose che le circondano 
(denominata dai francesi moiette* o vesigons), ado- 
perandole in luogo della cauterizzazione che i vete* 
rinarii usano , ma che lascia traccie sul cavallo , e 
ne scéma il valore* Nella specie umana l'A* trova una 
specie di malattia consimile, la quale ò da noi deno- 
minata ganglio, e consiste in tumori fluttuanti, si- 
tuati sul tragitto di qualche tendine non discosto dal-* 
l'articolazione. L' Autore provò la injezione in uno 
di questi casi occorso in una lavandaja., con esito fe- 
lice. Non sappiamo bene se siffatta affezione si sem- 
plice e sì facile a curarsi con semplicissimi mezzi sia 
tale da richiedere un'operazione come quella di che 
trattiamo. Ad ogni modo, è una nuova applicazione 
delle injezioni iodate. 
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Quanto geheu. Idropisie peritoneali. — A deter- 
minare se convenga usare le injezioni iodate nella 
cara delle asciti, FA. adduce due fatti, che noi coni* 
pendieremo. 

Il primo riguarda un uomo di 42 anni, di costi- 
tuzione malaticcia, al quale si manifestò (nel 4846) 
un ascite dietro la soppressione di una diarrea che 
durava da due anni. L'ascite crebbe rapidamente, e 
si dovette praticare tre volte la paracentesi. Ad ogni 
operazione si estrassero da 20*24 litri di liquido : 
ma all'ultima , Y ammalato cadde in sincope che si 
credette mortale. Essendosi di nuovo effettuato il ver- 
samento nel peritoneo, e sembrando l'ammalato de- 
stinato a morte certa, il dottor Dieulafay fece una 
nuova paracentesi, e lasciato uscire il liquido, in- 
iettò nel peritoneo una soluzione composta di 32 
grammi di tintura di iodio , 4 grammi di ioduro di 
potassio, e 150 grammi di acqua. Alla sera si destò 
lieve reazione febbrile, ma nessun altro accidente 
apparve né allora né poi. Dopo venti giorni, si ma- 
nifestò ancora il versamento, il quale occupava sol- 
tanto la parte superiore e destra dell'addome : par- 
ve che le pagine peritoneali sugli altri punti avesser 
aderito fra loro. Con la paracentesi uscirono soltan- 
to da 8 a 40 litri: si fece una nuova infezione, sus- 
seguita dai medesimi risultati come la prima. Poco 
dopo si fece una terza paracentesi , con la quale si 
estrasser soli tre litri di liquido. Nuova injezione, 
senza accidenti. Alcuni giorni dopo eravi edema for- 
te alle estremità inferiori, ma uolla nel!' addome. I 
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purgativi dissiparono anche codesto, e l'ammalata 
ai ristabilì compiutamente ; solo che quando faceva 
alcun sforzo per rilevarsi , provava stiramenti nei 
ventre, d'altronde facili a spiegarsi. 

Questo fatto fu soggetto di viva discussione all'Ac- 
cademia di medicina, alla quale venne comunicato. 
Blondin sosteneva che non trattavasi già di ascile, 
ma di una eisti moltilocuIare,come ve n'ha non rari 
esempi; felpeau si oppose a questo avviso t e la di- 
scussione terminò con voto favorevole all'operato 
dall'Autore. 

Nell'anno stesso il dott. Loriche, di Lione, comu- 
nicò un' osservazione analoga inserita nella « Gaz- 
zetta medica di Parigi ». Trattavasi di un'ascite, per 
la qnate erasi più volte eseguita la paraeentesi, e che 
sembrava indipendente da qualsiasi lesione organi- 
ca. Praticata la paraeentesi, ed evacuate le aeque , 
tnjettò una soluzione di iodio, della quale lasciò una 
porzione a permanenza nella cavità peritoneale. Sus- 
seguirono vivissimi dolori con febbre. Il di dopo si 
ebber segni di inteosa peritonite, che fti combattuta 
e vinta con sanguisughe , cataplasmi, ecc. : dopo non 
riapparve più t ascite , come ebbe ad assicurarsene 
Lanche alcuni mesi dopo. 

Dietro questi due esempi, l'A. dimanda se debbasi 
ancora esitare con tanta trepidazione ad adoperare 
le injezioni di iodio nel cavo peritoneale? — Quan- 
do si riflette ai danni terribili che incontrano gli am- 
malati qualora penetri aria od altro corpo stranie- 
ro in codesta cavità, si ha d' onde temere grande» 
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mente. Se però si rifletta che il peritoneo , disteso 
come è in questi casi, è bagnato da molto tempo per 
gran copia di siero che fa l'officio di corpo stranie- 
ro, e ha perduta molta parte della sua sensibilità: che 
la tessitura sua, la sua organizzazione furono singo- 
larmente modificate e dalla malattia primitiva, quan- 
do abbiavi preceduta flemmasia, e dalla ascite che 
ne è la conseguenza; si può moderare alquanto la 
paura dei danai«delle injezioni iodate in siffatta ma- 
lattia. Resta solo a determinare i casi, in cui con* 
venga farne il tentativo. 

Cominciamo pertanto dal proscriverle nelle asciti 
che sono il risoltamento di un'affezione organica, di 
ima degenerazione di qualche organo o porzione di 
organo, e in quelle che sono prodotte da ostacolo 
al corso del sangue venoso o arterioso. Giusta il no- 
stro A. potranno con esse combattersi vantaggiosa- 
mente le asciti risultanti da flemmasia cronica del pe- 
ritoneo ; quelle consecutive alla soppressione di un 
flusso o di uno scolo abituale, ad un esantema o ri- 
percosso o disturbato od suo corso; come pure 
quelle che sono cagionate da profonda debolezza. 
Ben inteso che prima di rivolgersi alle injezioni bi- 
sogna aver inutilmente tentati gli altri mezzi tera- 
peutici, e che le injezioni non escludono una medi- 
cazione generale contro la causa prima dello spaa- 
dhnento. 

Qunrro ubere. Cavità chiuse artificiali, acciden- 
tali* o anormali. — In questo genere comprendoni 
li cist% dovunque abbian sede, sviluppatesi neffe- 
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conomia, con raccolta o sierosa, o sanguigna, o pu- 
rulenta, o mista. Difficile è comunemente la loro cu- 
ra: poiché la puntura è insufficiente e inopportuna; 
la incisione espone al contatto dell'aria e ad infiam- 
mazione vivissima e pericolosa ; all'estirpazione ten- 
gono dietro gli inconvenienti della incisione. Venne 
dunque provata rinjezione iodata dà Felpeau(ÌSd7), 
il quale con tal mezzo è riuscito a promuovere l'a- 
derenza delle pareti cistiche e la guarigione del tu- 
more. Tra i casi di cisti ematiche guarite colle inje- 
TOoni iodate, merita di venir riprodotto il seguente, 
occorso al prof. Felpeau stesso. — Una signora, da 
2 anni maritata, impressionabile, nervosa in sommo 
grado; aveva cessato di esser regolarmente menstra- 
ta dopo il matrimonio. Bentosto erano comparsi do- 
lori vivi nel bacino, e su tutto il lato destro del bas- 
so-ventre. La salute generale deteriorò a tal segno 
che dovette porsi a letto. Due medici del suo paese 
la curarono per diciotto mesi senza buon effetto ; 
per cui andò a Parigi , ove fu consultato il Felpeau. 
Questi diagnosticò una raccolta di liquido bruoastro, 
color cioccolato, dietro l'utero, la quale estendeva- 
si superiormente verso la fossa iliaca destra. Consi- 
gliò pertanto le injezioni iodate , come se si fosse 
trattato di un' idrocele. Otto o dieci giorni dopo si 
passò all'operazione. Uscì dalla cannula del trocar- 
re un bicchiere e mezzo circa di liquido rosso, bru- 
nastro, evidentemente ematico, ma fluidissimo; e per 
la via della stessa cannula venne dapprima injetta- 
ta acqua tiepida per lavare la cavità, poi la tintura 
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di iodio diluita nell' acqua. La operazione che ebbe 
dapprincipio nessuna conseguenza, si è complicata 
di poi per accidenti nnovi che destarono alcuna in- 
quietudine; sebbene a quanto risultò di poi non di- 
pendessero dal tumore injettato, poiché si sono ri- 
prodotti anche dopo. Il tumore si è affatto obliterato 
e non è più ricomparso. 

In queste specie di malattie la risoluzione com- 
piuta non si ottiene fuorché dietro ripetute injezio- 
ni, e fino dopo quattro. Ad ognuna succede una di- 
minuzione del tumore, finché scompare e non si ri- 
produce. Ornai si hanno moltissimi fatti che prova- 
no i vantaggi di questo metodo , col quale si pro- 
muove l' infiammazione adesiva delle pareti del sac» 
co, e quindi la guarigione radicale. — Le cisti mam- 
marie vengono, giusta Velpeau, guarite meglio eoa 
questo mezzo che con qualunque altro processo ope- 
rativo, ed ormai sono da lui esclusivamente curate 
con le injezioni iodate. 

Sesto ceheie. Cavità formate a spese di qualche 
porsione del? organismo, aperte o ito, ma V uscita 
prossima delle quali consiste nell'apertura sponta- 
nea. «~ Aonoveransi prima dall' A. gli ascesa scro- 
folosi e freddi, ordinariamente accompagnati da di- 
stacchi più o meno estesi della pelle, e che consu- 
mano un tempo indefinito per arrivare a una cica- 
trizzazione sempre irregolare. e soventi disgustosa 
alla vista ; indi le fistole, non escluse quelle dell'ano, 
ohe non siano risultanze di carie o di necrosi di alcun 
osso più o meno discosto j poscia i bubboni, le ade* 
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«iti suppuranti ; i tumori bianchi, sebbene apparten- 
gano meglio alle idartrosi; e finalmente gli ascessi 
per congestione» 

Ognuno sa quanto sia difficile condurre a cicatri- 
ce le piaghe livide, gli estesi distacchi di pelle , ri- 
sultanti da ascessi scrofolosi al collo: alla faccia poi 
dopo la guarigione lasciano traccio indelebili della 
loro presenza per le cicatrici deformi che rimango- 
no. Or bene, le injezioni iodate chiudono la fonte di 
codeste interminabili suppurazioni, e procacciano 
una cicatrice pronta e regolare ; massimamente poi 
quanto più la injezfone si eseguirà a breve distanza 
dalla puntura etacuatrice. L' A. narra che nessun 
scrofoloso esce sfigurato dalle mani di Sedillot, di 
Strasburgo, il quale adopera in tali casi le injezioni 
iodate. — Lo atesso dicasi pei cosi detti ascessi freddi : 
e quello dicasi eziandio per i seni fistolosi più o me- 
no estesi che ne sono frequente conseguenza, a fa- 
vore de' quaK Y esperienza ha parlato. Le cliniche 
di felptau , di Bonnel, di SediUot abbondano di 
esempii. 

'■ A proposito delle fistole anali T Autore dice: Che 
egli intende bene come in certe fistole anali incom- 
plete, aetye cieche esterne, per esempio, le injezioni 
di iodio diane i medesimi risultati come nei seni fi- 
stolosi; manta ha la medesima fiducia riguardo al- 
le fistole compiete, non comprendendo bene come le 
injezioni iodate possano porre ostacolo al corso del- 
le materie fecali per entro il pertugio superiore del 
seno fistoloso, nel che consiste la prima condizione 
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alla cara» V ha però un caso ben avverato di gua- 
rigione ottenuta con questo .meno , il quale prova 
che la teoria debbe tacere avanti l'esperienza^ 1/ A» 
riferisce il caso del dottor Fancampo, lo riconosce 
per singolare ed eccezionale, e confessa di non esi- 
ger egli riuscito in molte prove istituite. 11 caso del 
dott Fancampo riguarda unoperajo di.24 anni che 
aveva un enorme ascesso all'ano. All'apertura di es- 
so tenne dietro un esteso distacco della cute, e ben- 
tosto si conobbe esservi una fistola completa che 
estendevasi ad una grandissima altezza lungo P in- 
iettino, Volendo evitare al malato i dolori dell'ope- 
razione, vi iniettò la soluzione di nitrato d'argento; 
ma non tardò ad accorgersi della insaffiHenza di es- 
sa. Allora pensò a sostituire le injezioni iodate , fa-» 
cendopc due. al giorno con una soluzione a parti 
uguali di tintura di iodio e di acqua. Continuò in tal 
modo per cinque giorni Le prime injezioni cagio- 
narono dolori intensi, Quando credette sufficiente la 
jnfiammazipoe, sospese le injezioni per tre giorni, a 
poi le ha ricominciate, poiché usciva dalla piaga un 
pò di pns e indisi!, di materie fecali. Ha la fistola non 
estendevasi a piò che un pollice di profondità. Al 
giorno 46.° di cura la guarigione era compiuta, -r 
Riguardo ai bubboni suppurati, trattati colle in- 
iezioni iodate, l'Autore riportai risanamenti ottenuti 
da Roux, di Tolone, da noi riportati per disteso in 
questi Anodi (4), 

■«»' ■'■■ ' . ■ 1^ ^^^— »— ^M— ^— W I . I I I II ■» 

(«) Aon. onlf. di medie., VoL CUCII, ptg. <*l (1847). 
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Poco tempo dopo il dottor Marmy pubblicò una 
Memoria sa questo argomento, nella quale narra i 
felici successi ottenuti. La differenza fra i due ope- 
ratori consiste in codesto, che Roux fa la puntura in 
alto del focolaio purulento; e Marmy preferisce il 
lato interno o esterno, scegliendo sempre il punto 
declive. Roux adopera le injezioni iodate per provo- 
care una infiammazione sostitutiva alle superficie 
morbose; Marmy preferisce siffatta medicazione, o 
perchè, a suo avviso, essa fa attivo l'assorbimento, 
al quale presiedono gli organi che sono la sede del 
male, e perchè il rimedio può agire eziandio per le 
sue proprietà antisifilitiche.. L' autore ha provato no- 
ve volte questo mezzo terapeutico nel bubbone sup- 
purato : i suoi risultamenti non sono conformi a quel- 
li degli Autori sunnominati; a malgrado ciò, essi di- 
mostrano che le infezioni iodate sono un mezzo ec- 
cellente terapeutico in queste malattie. — 

Gli ascessi da congestione non traggono la ragio- 
ne di loro esistenza né in sé stessi, né nelle condi- 
zióni dei tessuti fra i quali hanno sede. Essi deriva- 
no dalla alterazione di un tessuto più comunemente 
osseo, e lontano, qualche volta assai lontano dal sec- 
co della raccolta purulenta. Il pus formatosi intorno 
alla parte primitivamente ammalata, si apre una via 
a traverso alle parti declivi, e il tessuto cellulare in- 
terstiziale, distruggendo di passo io passo il tessuto 
cellulare, e scavandosi un vasto sacco nel punto in 
cui incontra un ostacolo resistente che non la lascia 
procedere innanzi La guarigione del sacco non si 
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«ione morbosa ehe ne fo la cagione primitiva: ad ot- 
tenere il quale intento i mezzi raccomandati sono o 
Inefficaci o persino dannosi, 
- Ammesso adunque che in. un ascesso per conge- 
stione si possa togliere o siasi tolta questa seconda 
causa , ne rimane a discutere i mezzi più opportuni 
a far scomparire la raccolta purulenta, e a produrre 
fa cicatrizzazione del sacco entro il quale stava rae« 
cotta. 

Guérin ha provato con motti fatti, la cui veracità 
venne non ha guari constatata da una Commissione 
Speciale (1), che la puntura sottocutanea ò la più ef- 
ficace fra tutti i mezzi raccomandati a questo fine. 
Supponendo guarita la malattia primaria, la puntura 
Sottocutanea ha il vantaggia di evacuare ¥ ascesso 
Senza espórre il sacco al contatto dell'aria atmo- 
sferica : essa però non ecelta in alcun modo questo 
sacco 'alla guarigione * Aè si ottiene l'adesione delle 
pareti se non dopo molte punture, e assai tentameli* 
te. Il ragionamento guidò a congetturare che facen- 
do seguitare le injeztoni iodate alla puntura del «se- 
co, si dovesse sollecitare, non foss* altro, la cicatriz- 
zazione dell'ascesso. l/AWore ne fece la prova, e, 
éomè egli crede, pel prftnoia prova, !a quale è riu- 
scita, come risulta dalla storia che riferisce con le 
sue minate particolarità. 
" Una giovine di SI anùi, nata da genitori scrofa» 

(1) Ann. uuìy. di med., Voi. CXXV1I, pag. 517 (18**), 
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losl e scrofolosa essa stessa, venne travagliata pri- 
ma da dolori piùo meno vivi alla regione cervicale 
posteriore, e indi sorpresa dalla comparsa di duo 
tumori , l'uno, il più voluminoso, alla regione lom- 
bare sinistra, l'altro all'esterno dell'angolo infe- 
riore della scapola dello stesso lato, i quali a poco 
a poco aumentarono di volume. L'ammalata aveva 
anche tosse secca, e dispnea salendo le scale. L'Au- 
tore li diagnosticò per due ascessi da congestione. 
La pressione ai punti dolenti della regione cervi- 
cale cagionava dolore alle apofisi spinose delle 3.*, 
4.*, 5.* vertebre cervicali; essi potevan dipendere 
da ammollimento tubercoloso del tessuto spugnoso 
di queste porzioni ossee. Si applicarono sei cauteri! 
colla potassa sui diversi punti dolenti. Internamente 
fu amministrato iodio puro a dosi ognor crescenti, 
cominciando da 85 centigrammi (5 grani), e pro- 
gredendo fino ad un decigrammo al giorno. Le si 
amministrò eziandio il sottocarbonato di ferro ogni 
giorno, e decozione di foglie di noee. Contempora* 
piamente, vitto nutriente e un pò tonico. CJn mese 
dopo riapparve la roenstruazione, e si fece manife» 
sto un notabile miglioramento nell'universale. Allora 
l'Autore credette opportuno cominciare la cura degli 
ascessi, don la puntura sottocutanea nel più volu- 
minoso degli ascessi diede useita a 300 grammi di 
pus sieroso, mal unito, che teneva in sé sospesi del 
minuzzoli organici e de' grumi. Yenne fatta imme- 
diatamente la injezione di una soluzione iodata (la 
tintura di iodio ne costituiva la terza parte), la« 
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ariandovene circa 60 grammi entro. Otto giorni do- 
po, l'ascesso si era riprodotto, e venne fatta nuova 
iujeatione* Pochi di dopo venne aperto e injettato 
all'egual modo ¥ ascesso scapolare. Tatti e due fa- 
llirono ponti e umettati quattro volte, di otto in otto 
giorni Alla quarta puntura la raccolta era ridotta 
a tre quinti e più. 1 tessuti, prima scollati, cornila 
oiarono a prendere adesione su tutta la circonfe- 
renza. Finalmente venne fatta una puntura diretta 
a ciascun ascesso per poterli injettare ogni giorno 
con una soluzione a parti uguali di tintura di iodio 
e .acqua, dopo la quale si copriva l'apertura con 
un taffettà agglutinativo. Lo stato generale dell'ani- 
wattfa era perfettamente soddisfacente. Rinacquer 
leforae: comparve una seconda menstruazione. I 
dojori d?l eoUo scomparvero, e il collo poteva muo- 
versi in. ogni senao. I cauteri! mandavano ancora : ciò 
HuUameoo essa potè ripigliare le sue occupazioni 
Circa un mese dopo, o poco più, dalla puntura e dal 
principio del trattamento, la cicatrizzazione era 
compiuta pei due ascessi, e la giovine .aveva un 
aspetto di salute confermata. Le venne racopmaiH 
dflto di continuare il trattamento interno, e fu li* 
icenziata guarita. — Le injezioni non hanno . avuto 
che un solo merito, quello di sollecitare la guari- 
gione degli ascessi, una volta che venne tolta la cau- 
pa die aveva provocato ld sviluppo di essi. ~ 

Orq ai tumori bianchi. Avviene talvolta che quan- 
do La malattia articolare che li costituisce non ven- 
ga arrestata, si formino delle raccolte di pus Q di 
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siero-pus nell'interno della capsula articolare, o tra 
essa capsula e le parti circostanti ma comunicanti 
quasi sempre mercè una via sinuosa con la cavità 
eapsulare. Tra quelli che ebber ricorso alle injezio- 
ni iodate nei tumori bianchi suppurati l'Autore cita 
SedilloL I fatti di questo chirurgo che sono a noti-* 
aia di JbèiUe non riguardano che piccole articola- 
zioni, e gli esiti felici sonò numerosi : de' proprii l'Au- 
tore ne cita due, che confermano la Virtù di codeste 
injeiioni, coadiuvate, ben inteso, dal trattamento 
interno fcorreggitore della malattia generale della 
quale il tumor bianco è una espressione. 

Finalmente riguardo all' usò delle injezioni iodate 
nella spina bifida l'Autore riporta un caso di guari- 
gione estratto dalla « Gazette des hdpitaux » ( 3 feb- 
brajo 4849). — Un giornate indiano, dice questa 
Gazzetta, riferisce un caso di spina bifida guarito 
dal dott. Braniard mercè due piccole injezioni io- 
date praticate alla distanza di venti giorni tra l' una 
e l'altra, e seguitale dalla compressione. Una gio- 
vinetta di 13 anni portava esso tumore al sacro: la 
sua circonferenza era di nove pollici sopra tre pol- 
lici di altezza; vi era paraplegia non che incontinen- 
za retto-vescicale. Fu fatta la injezione con metodo 
sottocutaneo, e il liquido ( un grano di ioduro di 
potassio , mezzo grano di iodio , una dramma di 
acqua distillata) venne lasciato entro il sacco. La 
reazione fu viva la prima volta; moderata la se- 
conda volta : la compressone ha obliterato il sacco. 
In due mesi la guarigione fu radicale ; con miglio* 
ramento eziandio della paraplegia. — 
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Le conclusioni alle quali jébettk è venuto si pos- 
sono riassumere come segue: 

1.° Che le injezioni iodate costituiscono un mezzo 
curativo dell'idrocele al quale nessun altro forse 
può essergli messo a riscontro , sotto nessun rap- 
porto* 

t.° Che nelle idartrosi, appoggiandoci a venti 
fatti autentici» esse costituiscono un eccellente ri- 
medio quando hanno falliti tutti gli altri metodi di 
cura; che se i tentativi non sono ancora abbastanza 
numerosi, essi sono sufficienti almeno per testimo- 
niare la innocuità del rimedio, e consigliare l'oso 
di esse nelle idartrosi ribelli ai messi che paiono 
meno dannosi; che dodici guarigioni fatte su venti 
operazioni eseguite in casi cosi eccezionali costui- 
scono un esito tale che nessun altro metodo può 
vantar*; e che definitivamente, dietro la esperienza 
dell'Autore, non bisogna astenersi da una seconda 
e da una terza prova qualora la malattia non sia 
guarita subito, ma abbia soltanto migliorato. 

3.° Che in qualche casi di asciti ben scelte esse 
forniscono una preziosa risorsa terapeutica hi tali 
casi: poiché la condizione morbosa che esse desta- 
no, la peritonite acuta, giova quando sia violenta, 
inducendo aderenza della pagina peritoneale. La 
scienza ha molto ancora a fare e a sperare su que- 
sto particolare. II medico dovrà esser cauto, e ac- 
corto insieme, nel combattere gli accidenti un pò mi- 
nacciosi che potesser comparire. 

4.° Che negli ascessi freddi, scrofolosi, come nei 
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seni fistolosi che ne sono la conseguenza , le inje- 
zioni di iodio meritano ugualmente come nell'idro- 
cele e neM'idartrosi. 

5.° Che esse possono riuscire sommamente utili 
in alcuni ascessi da congestione, dove si possa vin- 
cere la causa prima d'onde dipendono. 

6.° Che nelle cisti sierose, ematiche o miste, di 
qualunque volume siano, ed ovunque collocate, le 
injezioni costituiscono il miglior mezzo curativo, 
purché siano alla portata dei maneggi occorrenti 
per eseguirle. 

7.° Che è avverata la utilità di esse nei bubboni , 
qualora vengano adoperate in tempo opportuno , 
vale a dire immediatamente dopo la evacuazione 
del pus in essi racchiuso: esse attivano e sollecitano 
fn modo notevole la cicatrizzazione dei sacchi puru- 
lenti, talvolta assi lenti a chiudersi cogli altri mezzi 
comunemente usati. 

8.° Finalmente, che i tumori freddi sono soventi 
per esse vantaggiosamente modificati, e diremo an- 
che talvolta guariti, purché però un trattamento 
generale ben regolato concorra , come negli ascessi 
freddi scrofolosi e per congestione, a combattere ef- 
ficacemente le tendenze di una causa agente in ma- 
niera più generale sull* organismo. 

La Memoria ha fine con un Capitolo nel quale 
l'Autore consiglia il modo col quale si devono ado- 
perare le injezioni iodate. 

La dose comunemente adoperata consiste nella 
terza parte di tintura di iodio. L'Autore la adoperò 
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anche pura» senza inconvenienti. Alcuni àgghtflgrmo 
un grano di ioduro di potassio ogni trenta gl'animi 
di soluzione iodata. Di tal modo la soluzione viene 
saturata, e soppressa la tendenza che ha P iodio a 
volatilizzarsi per poco che la soluzione iodata sia 
in contatto dell' aria atmosferica, oppure a precipi- 
tare al solo aggiugnere alla tintura dell'acqua di- 
stillata. 

La puntura deve essere fatta col metodo Sottocu- 
taneo per impedire l'ingresso dell'aria nel sacco, e 
quindi i danni che ne conseguirebbero. Tutti i chi- 
rurghi sanno le precauzioni da adoperarsi affinchè 
dietro lo svuotamento dell' ascesso , o altro , l' aria 
non penetri, senza che occorra di farne qui la enu- 
merazione. 

Finalmente chiude con uni ipòtesi circa il modo 
col quale esse effettuano la guarigione, e dice: Che 
se qualche volta le injezioni iodate provocano una 
infiammazione adesiva nelle cavità chiuse naturali , 
altre volte esse provocano una infiammazione la 
quale senza produrre aderenze modifica e le fun- 
zioni pervertite delle superficie secernenti e la loro 
tessitura , alterata sia primitivamente sia consecu- 
tivamente allo spandimento. 

Dal ragguaglio che abbiamo dato della Memoria 
di Jbeille pare a noi, e parrà anche ai nostri let- 
tori, che la Scrittura del dott. Sorelli sullo stesso 
argomento inserita in questi Annali (1) sia superiore 

(1) Ann. ani*. <U med., Voi. OUH (1847), « VoL CXXVHI 
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di inerito a questa. Il metodo col quale il chirurgo 
torinese studiò la azione dell'iodio e dei veicoli del- 
l'iodio sulla tessitura organica viva; lo studio e la 
diligenza con la quale istituì le prove terapeutiche 
così nella specie umana come negli animali; la sa- 
gacia con cui ne ha interpretata la azione, e dila- 
tato il campo delie applicazioni terapeutiche di que- 
sto metodo di cura; la dovizia e la scelta dei casi 
pratici; tutto concorre a rendere la Memoria del 
chirurgo italiano superiore a quella del medico in 
Capo dell'ospedale di Givet. — Giova dire che anche 
gli accademici di Tolosa abbiano riconosciuta code- 
sta superiorità, se si sono degnati di aggiudicare 
una metà del premio alla Scrittura del medico ita- 
liano. Chi non sa che bisogna esser di lunga mano 
superiori ai francesi per meritare che essi ci repu- 
tino almeno pari a loro? 



Del lavoro applicato agli alienati; del doti. BoucheTj 
medico in capo dett* ospizio de* passi in Nantes. 

Quando il dott. Bouchet si determinò ad applicare il lavoro a 
inalati cbe da parecchi anni ne avevano perduta l'abitudine, molti 
dei quali erano stati continuamente rinchiusi nelle vecchie stante 
di Saotiatper, ove da gran tempo erano in preda a idee frenetiche, 
cbe noti si era mai procurato di reprimere, egli si aspettava di 
incontrare grandissime difficoltà, le quali però non furono così 
insuperabili come si sarebbe creduto. 

Subito dopo i primi tentativi, quell'alienato che slava dappri- 
ma rinchiuso in una cella , e continuamente sdrajato sulla pa* 
glia, era diventato un buon operajo di terreni; tal altro, gU 

AfttuLi. Voi. CIXX. 36 
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terrore dei quartiere per le tee trinacele, et ere 6 Ho so eccel- 
lente minatore ; tei altro finalmente , già prima nodo nella tira 
catta, che imbrattare di aozzure che poi mangiava, era anch'est* 
diventato un buon opemjo, e ritornato alla rita cornane! reati ve 
decentemente, ai nutrirà de sano» e dormire in nn buon letto* 

Bouchet ha fatto inoltre dei ano! ammalati de'fabbri, de* ma- 
gnani, de 9 falegnami, de'bottaj, ecc.; ha impiegate le donne e 
lavare, e atirare, e cndre, e far lavori e maglie, a far filacele, 
a mondar legami, e fabbricare stooje e cappelli di paglia... 

Tre gli alienati d'ambo i acati, re n'ha ana classe alia qaale 
riesce difficile applicare il laroro come trattamento: dessi sodo 
quelli coi la coltura dello spirito o i comodi della rita hanno 
allontanati dalle professioni mancali. Bouchet , intento a diri- 
gere le abitudini degli ammalati nel senso della loro prima con» 
disione, non insiste per avviare al lavori manuali quelli che se 
n'erano astenuti prima della loro malattia. Esso si accontenta 
di mettere, a tutta loro disposiamone, in Un giardino fabbricato 
all' inglese dei piccoli spatj , e procurare elle donne tutto ciò 
che si richiede necessario ai lavori di tappezzeria e di ricamo. 
Egli ha maggior confidenza, per rispetto a questi ammalati, nelle 
passeggiate in campagna, a piedi o in carretta, e nei passatempi 
regolari e giornalieri nelle sale ad uso di biblioteca o di bi- 
gliardo, nelle riunioni ore si possa divertire el giuoco, elle mu- 
sica e alla dame. 

Bouchtt dice di aver tentato inutilmente I' associaiioné del 
lavoro al canto religioso, e di non aver ottenuto dalla riunione) 
del malati nelle chiese quei risultati che desiderava. Pare però 
che l'aver fallito questo mezzo dipenda piuttosto dal non averlo 
usato con quella cognizione che he dimostrato nella applica- 
aione dei lavori manuali. « Io sperare più , dice egli , dall' ac- 
cordare come favore agii alienati tranquilli di uscire per qualche 
momento della Baia di lavoro, e dalla loro riunione in qualche 
luogo sacro, ove indipendentemente dall' esercizio del moto e 
del canto si poteva far loro ascolterò delle buone parole ». Cer- 
tamente l'eserciaio che si ottiene col moto e col canto può es- 
sere molto utile all'alienato; le buone parole possono pure in- 
fluire rantaggioaameote ; la riunione in luoghi azeri, in una chie- 
se, può del pari produrre una favorevole impreesiope^ ma chi 
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tlDn ti aspettasse altro che questo dalla religione ignorerebbe 
altri mezzi bea pia efficaci ; quali sono appunto i sacramenti, e 
per primo quello della penitenza, indi quello della Santa Eu- 
caristia. 

Nel mese di settembre 1849 , s* ebbe con questi messi a ot- 
tenere la guarigione di un giovine monomaniaco che da tre an- 
ni era stato assoggettato a varj trattamenti, anche molto attivi, 
che era stato purgato giornalmente per otto mesi, e che da tre 
mesi e meno non voleva tentare di star sulle gambe , né di 
servirsi delle mani neppure per mangiare. Dopo lungo insiste- 
re, avendo finalmente ottenuto di fare la sua confessione, s'ebbe 
la soddisfattone di vederlo guarito in quel giorno istesso, e già 
' da un anno e messo quest' ammalato presenta un ottimo stato 
di salute tanto del corpo che della mente. 

Dietro questi risultati ottenuti per messo del lavoro, Bouchit 
fa a sé la domanda perchè alienati che lavorano fuori, con pò- 
chissisia sorveglianta, e alcuni anche, per così dire , abbando- 
nati a sè a stessi, sono tenuti prigioni in un ospisio e contrastali 
nel desiderio di libertà e del lavoro libero ; ed ha dimostrato 
perchè' questa via in apparenza tanto ragionale sia incompati- 
bile colla libertà. Soltanto, in questa parte del Suo lavoro, Bou* 
chet , parlando degli ottimi risultati ottenuti dal vivere in co- 
mune, ne attribuisce tutto il merito al priocipj di comunismo , 
e coufoode cosi due cose ben distinte , per chi va al fondo 
delle coset la vita in comunione, che è una vita di perfesione 
cristiana, e la vita quale vorrebbe il comunismo, che non ha a 
far niente con quella. Del resto a por fine al presente rendi- 
conto merita d' essere riferito un tal passo colle parole del* 
l'Autore. 

« A'nostri giorni, dic'egli, p. 306, alcuni scrittori più o meno 
guidati dai calcoli della ragione o dall' ambizione, inspirati da 
una sensibilità più o meno reale, haono variamente rialzato il 
velo che copre a stento le piaghe della società qual essa si trova 
organizzata. Uoa delle conseguenze di queste piaghe è senza 
dubbio la passia che colpisce il povero e il ricco , il debole e 
il forte , il potente e 1* oppresso. Ma è forza il dirlo , anziché 
diminuire, come la maggior parte dei mali di cui essa è la coro* 
pagna o il risultato , a misura cbe si estende la civilizzazione , 
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sembra ami aumentare. Una delle cause generali del Atto ma§>- 
giore sviluppo, e forse la sola, si è la lolla continua cbe l'oo- 
no sostiene contro il suo simile nelle aspirazioni, negli appe- 
titi, ne* suoi istinti, nelle foe passioni. Questa lotta che produce 
tutti 1 beni della efvilizzazioue, quando è basata sull'intelligen* 
sa, nel suo sviluppo normale, sulla sensibilità, nelle sue ap- 
plicaiioni naturali, ne produce tutti i mali nelle circostanze con- 
trarie e si comprende che la passia si è appunto uno di que- 
sti mali. 

a A queste inspirazioni deluse, a questi appetiti continui , e 
questi istinti contrariati, a queste passioni combattute, cosa bi- 
sogna dunque opporre quando questa terribile malattia ne è 
stata la conseguenza F La cessazione della lotta e l'Isolamento s 
non già queir isolamento che non sarebbe, che solitudine, e ab- 
bandonerebbe il cervello malato a tutte le lotte imaginarie che 
produrrebbero il delirio ; ma 1* isolamento da quella famiglia 
che ha procurato la sua inquietudine o pervertito i suol senti- 
menti , l' isolamento da quel lavoro che non ha dato che un 
amaro inganno, V isolamento da quella libertà infine , che non 
ha presentato che ostacoli. L* Individuo sociale deve adunque 
scomparire e fondersi nella vita in comune, cbe in realtà costi- 
tuisce la base attuale e principale del trattamento degli alienati. 

« Io mi vedo mio malgrado forzato , dice Bouchet , di asso- 
mere un linguaggio divenuto politico nel momento presente ; ma 
è fatto che questi sono i principj del comunismo che si vollero 
applicare al regime degli alienati. La ragione ne è semplice: il 
più delle volte la malattia non è che la conseguenza del prin- 
cipio dell'individuaUsmo portato all'eccesso nella famiglia, nella 
proprietà , nel lavoro , e nella libertà. Il suo rimedio si trova 
adunque nella disposizione contraria, vaie a dire nella annota- 
zione di sé stesso, e nella legolarizzazione degli atti soggetti 
alla direzione di un pensiero straniero. Sotto l'impero di que- 
sti principj, la lotta ha cessato, il cervello e le sue facoltà sono 
entrati a poco a poco nel riposo. U sentimento di comunismo 
•1 è insinuato a poco a poco nel pensiero, negli atti ; desso ha 
sospeso gli stand dell' individualismo , e I traviamenti che ne 
erano la conseguenze, ma non li ha che sospesi. Essi licompa- 
4t*nno y se si sopprimono repentinamente i legami che li rites* 
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fono ; e te avviene te eonvelescensa , non è che per gradi che 
si fanno provare al malato lo emosionl che l'attendono, e pre- 
eentire le gloje e le pene che dovrà aver fona di sopportare. 

« SI vedfe adanqne che l'alienato istesso, strascinato in una 
vita che lo predomina, difficilmente pensa a sottrarvi»! in certi 
casi, e d'altra parte che qnesto patao docile, tranquillo, rego- 
lato in tutte le soe adoni, ricade prontamente ne* saoi travia- 
menti , se viene esposto troppo repentinamente alle lotte intel- 
lettuali e morali della vita sociale ». 

Questo passo prova evidentemente Piufluensa che pah avere 
la religione nel trattamento dette malattie mentali. Il rimedio 
di queste malattie , secondo Bouchei , è nell* annegatone di aè 
stesso, e nella regolarità astone degli atti, soggetta alla direzione 
di ona persona straniera. Ora ohi poò Inspirare questa ànoega* 
f ione di sé stesso se non la religione F Bauchet domanda questa 
annegasione» ai principi del comunismo : ma cosa sono questi 
principj di comunismo f E egli - veramente P annegasione di se 
stesso? fn teoria, sì; ms in pietica, non è piuttosto l'ambiato- 
ne di tirare a proprio pro6tte ciò che non è suo t — Guardate 
tulli i capi socialisti , essi vogliono che noi facciamo ogni an- 
negasione di noi stessi per rimettere corpo ed anima, e soprat- 
tutto corpo e beni nelle loro roani ; poiché poco importa a loro 
la nostr* anima, non é già il suo bene che li occupa, ma beasi 
i nostri berti. Bisognerebbe, perchè essi abbiano ragione di trat- 
tarci cosìj che noi fossimo lutti paxxi , e eh' essi soli fossero 
ragionevoli. Ma ancorché la cosa fosse in questo modo , finché 
essi ci parlano a nome della loro ragione , non potranno otte- 
nere da noi P annegatone di noi stessi; essi potrebbero rego- 
lare le nostre astoni sottoponendole alla direaione dei loro pen- 
sieri $ ma dal momento che sotto P influeusa del loro tratta- 
mento noi ritornassimo un pò alla ragione , noi ci solleverem- 
mo contro questa loro singolare pretesa, d'imporre s loro pro- 
Otto Pan offerto ne di noi stessi. (Jnnmle$ médico'ptycvlogiques, 
novembre 1848). • 

Effetti terapeutici del? aconito napello; del doti. TsiSSUR, di 
Lione. — Questi ha intrapreso una lunga serie di tlcerche, allo 
seopo di stabilire il valore terapeutico dell'aconito napello. Egli 
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•I à proposto «opra tatto di studiare fettone siapefaeienle e le- 
sione antiflogistica di questo rimedio , che sono ie azioni prin- 
cipali che ai attribaUcono a questa sostanza. Eccone il risaltato. 
L'azione stapefacieole dell'aconito h incontrastabile: soltanto 
differente in ciò dalla morfina che assopisce più o meno ogni 
sorta di dolori, l'aconito non agisce invece che sopra certi do- 
lori tatt'affatto speciali. Questa specialità d'azione dell'aconito 
è ano de'saoi principali caratteri, e risalterebbe , giusta PA f 
dall'essere la saa proprietà stapefaciente soltanto secondaria ; la 
proprietà principale 9 e in certo qual moio apeciCca di esso, 
si eserciterebbe sulla pelle, e consisterebbe uell**elimioare dai 
vasi di qeesta membrana gli elementi nocivi, e nel ristabilirà 
le sue funzioni quando fossero disturbate sia per la ripercus- 
sione delia tfaspi razione sia per la presenza di nn virus qua- 
lunque. Cosi i'aeenito varrebbe sopra tutto a combattere le ma- 
lattie dipendenti da raffreddamento, per conseguenza seguite da 
flussioni catarrali , e le malattie nelle quali un principio mor- 
boso vicn trattenuto nel tessuto cutaneo, corno nelle febbri ossa* 
tematiche. 

Parimenti , le malattie dolorose nelle quali Teiitkr ha otte»* 
noto de'buoni risultati dall'azione stupefacente dell'aconito sono 
quelle che riconoscono per causa un'influenza catarrale o rea* 
■natica, e in generale un disordine delle funzioni della pelle ; per 
esempio, nel reumatismo, nell'angina* nell'odoutalgia, dipendenti 
da raffreddamento, ecc. 

Quanto alla proprietà antiflogistica dell'aconito, déssa e, se- 
condo lui, secondaria affatto e subordinata all'azione di queste 
sostenta sulla pelle ; la si spiega soprattutto negli individui di 
temperamento nervoso o linfatico, ed in quelli predisposti el 
reumatismo ed alle affezioni catarrali. 

Teiuier passa in seguito in rivista le malattie nelle quali è 
indicato l'aconito e riconosciuto di una azione terapeutica prò 
«iosa: l'asma, la febbre catarrale, l'angina e la bronchite acu- 
ta, la grippe, il reumatismo , e in {specialità i dolori reumatici 
recenti, che non sono accompagnati né da gonfiezza, né da feb* 
bre, o in quelle nelle quali questi sintomi sono appena sensi- 
bili, le febbri eruttive, le risipola, la polmonia, ma soltanto In 
principio di quest'ultima, ed in quelle che ai chiama fetta* de 
invasione. 
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Tàukw impiega e prefereoae la tinture elcoelica d'aconito, e, 
all'opposto di Fkmmg (1), ad alto dose* quando tuo! procurare 
una astone stnpefadente. In qnetto caso, egU ionalsa rapida- 
mente la doti dalla tintura d'aconito da 10 a 20 gootit fino a 
quella di 5 ed anche. 8 graaami al giorno. 

Qaeata Memoria è interessante; ma laaoia a desiderare di co- 
noscere il metodo che egli è seguito noli* esperimentare questo 
medicamento , o per lo meno qualche osservatione che possa 
servire di tipo e di guida oel suo uso. (Bevue medicale, flvrier 
et asari 4 849 della « Gestii* medicale de é>oa a, If. 4 et M, 
jaavier 484$. 



io»dd dei vapori mercuriali in una eaia cV ospedale ; 
del dou. LsrsViB, medico di marima a Roche fon. — V Autore 
riporte questo osserveatone interessantissima. 

Una vasto sala dell'ospedale di marina, e Bochefort , desti* 
nata per la cura dei fonati febbricitanti che contenera 95 letti 
dei quali cinque d' infermieri , ere infestata di cimici. Venne fatte 
evacuare il giorno 8 novembre 1818, e il 12, conservandovi une 
temperatura dai 20 ai 25 centigr., vi si fecero evaporare lenta- 
mente 2 cfailogr. di mei curio liquido, distribuiti su cinque scal- 
davivande accese. Dopo venti o venticinque giorni di ventile* 
sione vennero collocati di nuovo in quella sala 43 ammalati* 
Due giorni dopo, parecchi di questi presentavano, sintomi di 
stomatite; Lefévre, temendo che questi fenomeni dipendessero 
dalla .disseminesione del mercurio, face vuotare la sala il giorno 
seguente s e il 18, 39 sopra 43 ammalati trovavansi affetti di 
stomatite mercuriale in vario grado.. Le malattia fu generalmente 
aasai grave e accompagnato dal eolito corredo delle stomatiti 
mercuriali; in alcuni individui, la quantità della saliva secreta 
ere di quattro in cinque boccali nelle 24 ore ; parecchi furono 
presi da diarree copiosa con enteralgia grave. La maggior parto 
di questi ammalati , trattati coli' uso combinato dei purgativi , 
dei gargarismi e dei collutori sedativi , guarirono nello spatio 
di 15 e 20 giorni; alcuni un po' più lentamente. Non è atato 



(1) Amali (fiuV, di end, , Voi CXX, p. 4S8 [novemb. 4 $44). 
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peschile di conoscere il motivo per osi doque individui sopra 
43 che decombevano ia quella sala, sfuggissero «li* attossica* 
meato. Era. bea più facile il capire come gli infermieri • quali 
non abitavano quella sala che la notte , o ose parte soltanto 
della giornata ne andassero poro immani. 

Dopo «ver votata la sala, si pensò e porgerle dal mercurio 
che poteva ancora contenete ; ciò si ottenne riscaldandola di 
nuovo fino ai 20 , 25 eentigr. ; e facendovi esalare del cloro ia 
abbondante e per molti giorni ; si fecero esporre in seguito latti 
i mobili all'aria aperta; lavare il pavimento, imbiancare le pa- 
reti, inverniciare i letti. La sala restò chiosa per più di tre 
mesi, avendo però cara di ventilarla ogni volta che il tempo 
era favorevole. 

La sala venne ancora occupata dal malati il 4 mano 1848, o 
poterono qnindinnaasl abitarla impunemente. Le cimici però 
esistevano lattaria; e ad onta dei lavacri e dei suffumigi mer- 
curiali e di cloro» si rigenerarono in modo da infestarne ancora 
l letti e le pareti. (Revue medicale, ftvmr et man 1849,4*1 
Journal de ase Wecies de Bordeaux* 

Alopecia cirooMcriUa y e $uo trattarne**» ; del doti. Riclam. — 
Schoenkin fu il primo, come è noto, a indicare la presenss di 
«n crìptogamo, siccome cassa della caduta del capelli e pieghe» 
Questa produzione criptogamica è stato oggetto delle ricerche) 
di Remaky Gruby, Gueiuburg, Walther, Voael e Malnuum. 

La terapeutica dell' alopecia ha consistito fin qui in miscugli 
ai quali si attribuì ipoteticamente la proprietà di far crescere I 
capelli. La causa del male essendo sulla pelle, e non nella ra- 
dice dei capelli, Reclam è parlilo da questa Indicesione : gli 
sporuli sono la causa che rendono i capélli fragili $ distruggen- 
doli , i capelli si conserveranno ssni , e gli spasi! calvi si rico- 
priranno di nuovo. 

Siccome noi non conosciamo alcun meno diretto capace cH 
distruggere i criptogami , bisogna cercare di ottenérne lo scopo 
per una via indiretta. Gli sporuli si trovano solle lamelle epi- 
dermiche e nel tessuto capillare; un agente dissolvente queste 
due sostanze senta offendere la pelle, distrugge gli sporuli e 
conserva la capellatura. Si sa che P addo acetico rendè dea- 
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prima trasparenti» e rammollisce in seguito, i tesseri epidermici; 
I 9 addo acetico distrugge adonqoe il asolo atti quale vegetano 
gli sporoli , e questi devono assolutamente morire. Lo lotioiii 
ripetute eoli 9 acido acetico coatitoi400oo , . per consegnensa y il 
miglior messo terapeutico dell'alopecia circoscritta. 

La pratica conferma queste notioni. Ooa donoa arerà don 
aree calve tal lato sinistro della testa; essa le lavò doe volte 
el giorno coir acido acetico* Dopo quattordici giorni . non si 
trovarono più sporoli col microscopio 9 e nello spazio di doe 
mesi gli sparii denudati eransi coperti di capelli. (Ivi), 

Sugli effetti dèlta cauieri*%aaàom nella inoculano** ionie* e 
virulenta; di Mass* Patcaurft. — Dalle esperienze di Renatili 
sull'assorbimento dei viras (1) risalterebbe che la cevierisiasionc 
riosci inefficace e prevenire l'assorbimento del vims moccioso 
un'ora dopo le inocolaaione « e del viras del vajoolo pecorino 
cinque mi noti dopo la inoculasione» 

Siccome ravvicinando il risoltamento dell* esperimento 6aio«* 
logico ali* inefficacie della cuuterisaacione nel trattamento ore* 
ventivo della rabbia potrebbesi diminuire la Gducia dei pratici 
e dei meleti nella ceoteriasasione delle ferite de morsicatura, come 
mesto preserv stivo dell' idrofobia, e motivarne l'astinenza nei 
casi (che sono incomparabilmente i pia frequenti) in coi fosse 
già trascorso qoalcbe tempo dai momento della morsicata» ; e 
siccome sarebbe questa grave disgraaia e pei malati e pei me* 
dici; l'Autore crede atile porre la avvertenti e gli ani e gli 
altri contro le indasioni analogiche che tenderebbero a togliere 
elle medicina I* anice risorsa che essa abbia per impedire lo 
evolgimento -della piò tremende delle malattie. 

A tal fine comanioò l'A. all'Accademia delle sciente di Parigi 
(ftgeonejo 1849). alcune esperiense fatte in altri tempi, quando 
stadia ve sperimentalmente le diverse teoriche dell' assorbimento ; 
esperiense che lo condossero a ritenere le cauteriisatione nelle 
cura delle iooculasioni tossiche e virulenti più efficace che non 
lo sia generelmente tenute. Egli he riferite quattro esperiense com- 
parative lette su giovani ceni eoo l'estratto di noce vomica. 



(1) Annali unir, di essa'., Voi. CXXIX, p.174 (gfttnajo i 8 49). 



Digitized by VjOOQIC 



STO 

Segocndo II Rendiconto de IP Accademia , riporteremo le co»* 
chiosioui di queste esponente: 

e Da queste espertenae i tao Ita che amputando o diotroggende 
la parte Tifa a contetto della qoale si trova l' astratto di noe* 
vomka, si può lar cessare i fenomeni deH'avvelcnamenio f quai»» 
d* anche questi fenomeni abbiano già acquistalo un sommo grado 
di intensità, e dopo un contatto di dodici, di dtefcssette minati* 
Malgrado le grandissime e altrettanto reali differente che esi- 
stono tra i virus e le sostante tossiche relativamente agli ef* 
fatti immediati e lontani delia inecoiasftone, e benché .la sdenta 
possieda, per la trasmissione dalle influente tosaiche mercè L'as- 
sorbimento , de* dati , che ia mancane per ciò che riguarda in 
Influente virulenti, io credo nuliauieno esser dimoile il non 
ammetterò assai grandi analogie tra questi due latti. 

« Appoggiandomi al fatto che l'astone del virus rabido seca* 
bra ammettere nella parte inoculala una lunga inenbationo 
prima della trasmissione finn ai centri nervosi della influente 
morbo» rhe determina accidenti analoghi a quelli prodotti dai 
veleni della famiglia degli stsichnos? io credo che l'efficacia che 
spiegano la amputatiooe e In canteriaaatione* ncH'avvelenamento 
per noce vomica, nel far cessare gli accidenti e nell' impedire la 
morte può esser invocato come favorevole alla (eaeteriasaticne 
delle lecite sospette , per prevenire lo svolgimento del virus ra« 
nido da inocutatione ». (Compit$ remine dee aamsces ne l'd* 
card* dee eciemeee, 8 jamvìer 1849 ). 



Drtrutò di doti generose di sub-mitrato di biemuto nette offe* 
eioni gasiro-intettìnali; del doti. MontnsiT. — Il doti Monte- 
rei riferisce essersi per cleoni anni occupato a sperimentare In 
qualità medicinali di questa sostenta, ed avere trovato che data 
in dosi assai più forti di quelle che generalmente ai danno, essa 
è dotata di somma virtù nelle affetioni gastro-intestinali, e spe- 
cialmente iu quelle accompagnate da flussi. 

Diarrea umplice. — Gli è specialmente nella diarrea del barn* 
bini risultante da allattatione imperfetta , ch'egli la trovò cosi 
vantaggiosa in forti dosi, da portare la guarigione In pochi gior- 
ni. Cosi pure dopo lo svenamento e la poco giudiziosa diete 
così spesso adottate , il bismuto, in dosi di tre cucchiarioi al 
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fiori» , loglio iminediatamentc tatti 1 tintomi delle digestione- 
disordinila, e specialmente) U diarrea aieroaa tanto sovente prò* 
dotta in questi casi. La diarrea semplice è molto pio nra ta- 
gli adulti; pare se ne hanno esempj nei quali non possiamo 
attribuir li ne a flemmesia o oleeraaione degl'intestini, come nelle 
malattia granulare del reni, nelle donne clorotiche, nelle donne 
divenute anemiche per degenerazione cancerosa dell'utero, ed In 
alcuni casi di malattia cronica del cuore, o al principiare delle 
tisi. Questa medicina ha migliore influente in qua' casi in coi 
la diarrea è sierosa, e risolta de condisione atonica delle nen<* 
brane intestinali. Deve amministrarsi in dosi gradatamente eu- 
mentete da due dramme fino a dodici o piò al giorno* 

Diarrea limtomatica di lettori* inuHimaU. — L'Autore ha am- 
ministrato, sovente con buon eaccesso il bismuto e bambini in 
onta alla presenta di ti n tomi indicativi di aaione infiammato* 
ria. Così pure, egli l'ha trovato utilissimo in alcuni soggetti ti- 
sici affètti da ostinata -diarrea colliquativi ed eoche nella diar* 
rea della febbre tifoidea, in cui il .canale intestinale era certa- 
mente sede di numerose ulcereaioni. In quest'ultimo esso il sno 
vanteggio non è molto permanente; ma giove in quanto induce 
le tolleranza di articoli di diete o di medicina, che sarebbero 
sensa di ciò rigettati. 

Cholerima. «*- La frequente delle affernonè* gastrointestinali 
precedentemente alla comparsa del vero enotera è conosci utis- 
sima, ed è eridente quanto sia da desiderarsene la soppressio- 
ne; ed a quest'oggetto meglio di qualunque altro meato è pro- 
prio il bismuto in dosi generose. Esso è più di tutto opportuno 
nei casi nei quaU 'unitamente e diarrea havvi nauaea , vomito , 
gastralgia, dolori colici , barborjgmi, ed anoressia. Sono inno* 
merabili i casi nei quali l'Autore ha potuto mitigare rapidamente 
qaesti sintomi, senta ricorrere all' oppio , col dare otto o dieci 
dramme di bismuto al giorno. Il solo inconveniente che ne ri* 
su Ira è un certo grado di costi patione. 

Gastralgia. — Parecchi osservatori hanno già ammessa le 
grande utilità di questa sostante, tanto nella gastralgia idiopa- 
tica, che nelle forme dipendenti da Isterismo, ipocondriasi, do* 
rosi, ecc., ecc. ; ma em è stata frequentemente inutile in mano 
d'alai, per esservi amministrate in dosi di dee o tre scrupoli 
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•1 giorno, io luogo ài dolici o quindici dramme j ed etra vie* 
presa con Unta facilita, che i pattanti continuane volontaria- 
mento a fame «so dopo cessato ii dolore, fioche le tensioni 
gastro-Intestinali non sono compiutamente ristabilite. Le ferme 
idiopatiche di gastralgia* così frequenti nelle pèrsone sedeotarie 
o letterate, ed in quelle afflitte da emotioni deprimenti, o che 
fanno abaso di alcool o di caffè, sono qaeiie che si combattono 
con maggior saccesso. Sovente orsa ha abilitato a sopportare 
alimenti tonici lo stomaco di qsclle pallenti cloro anemiche, in 
cei si osserva così* spesso eoa lenta e penosa digestione, accom- 
pagnata de cefatgia, sonnolenta, • dolore al dorso ed agli arti. 
Ma in quella gastralgia dipendente da malattia organica delio 
stomaco, qnesta medicina non produce che nna goarigione tem- 
perar», fuorché quando questo viscere secarne un liquido addo 
in molta quantità. 

• forni io. — Il vomito può dipendere da semplice neurosi ga- 
strica) ed allora 11 bismuto st può adoperare utilmente* È altresì 
utile nel vomito della gravidanza, ed in qaello che accompagno 
la dismenorrea) ma la sua efficacia è però meno certa che 
nelle afleaioni dei lobo gastro intestinale , nò mai è così sensibile 
come quando esistono diarrea, cotica e flatulenta. Per qualunque 
causa li manifesti dolore durante la digestione , noi postiamo 
alleviarlo, meechiando generosamente coi cibi il sub-nitrato. 

Ammimiiiraùotu eri afioes» — Si deve amministrare in poi* 
vere, e meglio nel primo coccbisjodi brodo o di miuestra.Esso 
non eccita disgusto specialmente se viene collocato fra due petti 
di pane ammollato nel brodo. I bambini lo prendono volentieri 
col latte o con deooiiooi. L'Autore non ne ha mai dato meno 
di due a tre dramme al giorno, ne mai pia di venti, e oon ho 
mai veduto che risultasse il menomo inconveniente da questo 
forti dosi ; egli lo dà ai bambini dell'ospedale indifferentemente 
g cucebaj piccoli ovvero da tavola, tanto è desso innocuo. Quo* 
sto fatto è così poco conceduto, che i farmacisti esitano a spe- 
dire queste ricette in cui trovano ordinate tali farti doei. L'Au- 
tore non può comprendere come questa sostante sic sempre stata * 
annoverata fra i veleni irritativi , non avendo egli ami trovate 
la più lieve irritatone dalle più forti dosi, date Unto a sani che 
ed ammalati ; e l'autossi* dimostra che, oltre a placche di sxo* 
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loramento nero, esso non produce alcun altro effetto sulla mera-' 
bruna mucosa , la cai coaisistensa rimane perfettamente norma- 
le. L'azione di questa sostanze sol osoale sembra essere affatto 
negativa, vaia a dire, che i siatemi normali pei 'quali fu pre- 
. scritta scompajooo prontamente» L' attenzione pio accurata non 
ha mai potuto scoprire oiun determinato effetto in nessuna al- 
tra parte del sistema. L'orina vien forse alquanto aumentata, ed 
il poiso si fa più lento ma ciò è probabilmente dovuto alla gua- 
rigione dell'affesiooe gestro intestinale. L' aaione del bismuto è 
quindi puramente locali ; e questa aaione locale ben lungi dal- 
l'essere irritante, come comunemente si crede, diminuisce l'at- 
tività dei fenomeni ohe hanno sede nella membrana mucosa» 
Non si deve peraltro supporre che questa sostenta inerte posse 
agire attivamente e direttamente sovra il canale, come fa un 
corpo solubile dopo l'assorbimento j ed è probabile che non agi- 
sca che come un corpo inerte, appunto come potrebbe fare il 
carbone vegetabile, proteggendo meccanicamente 1 sopra -eccitati 
organi secretorii e le papille dei nervi dal troppo immediato 
contatto dei liquidi e specialmente degli alimenti. Essa limita, 
mediante la sua appeeisione meccanica , il grado di esalazione. 
L'essersi allegate le sue facoltà antispasmodiche, derivò onice- 
niente dall'avere osservato la diminuzione dei sintomi , senza 
considerare se ciò non poteva derivare negativa meii te dalla pre- 
servazione della superficie gastro-intestinale -dalle cause d' irri- 
tazione. In questo modo noi potremmo chiamare le tenebre un 
antispasmodico perchè permettono il riposo della retina e pro- 
ducono il mitigamento dell'irritazione che produce fotofobia. 
{Gateue medicale de Pari», N* 4 5, 46 del 1849). 

Dil rivolgimento per meteo di maneggi eitemi; del dottore 
SrieeLU. — Siccome queste operazione non può eseguirsi che 
previamente all'uscita del liquor amnii, il dotfc. Spengler osser- 
va , che di rado il pratico privato ha in Germania 1* opportu- 
nità di effettuarla ; ma negli stabilimenti ostetrici vi si ricorre 
più facilmente, e fìitgen dice che egli adopera ora di rado al- 
tri nessi. Il caso di coi parla io questa Memoria il dott. Spen- 
gler, avvenne in una donne robusta , per emorragia conseguita 
ad eoa caduta, la quale peraltro era già cessata quando giau&e 
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il dote Bptngkr* La gravidsnea era e termine. Neil' esaminate' 
l'addome, non Io trovò della consueta rotondila) ed essendo 
fi* integumenti rilassati , egli rinad » sentire a deatra te parti 
inferiori del bambino, ed a sinistra vn corpo consistente rotondo 
che egli inferì dovesse essere il capo. La bocca dell' atero era 
aperta abbastaoaa da potervi introdurre la punta del dito, e le 
labbra ne erano grosse e cedevoli ; non ri poteva sentire la pre- 
sentasione di alcuna parte» Non si sentivano 1 rumori del cuore 
dell'infante, né la madre avevalo pio sentito muoversi fin dalla 
mattina. Il romore placentale si sentiva benissimo a sinistra* 
1/ Autore credendo poter diagnosticare un parto non naturale , 
procedette a tentativi per rettificare la posizione. La donna venne 
adagiata sul lato sinistro , e si pose sotto al capo del bambino 
un piccolo sodo guanciale» Al sopravvenire di nna doglia , ap- 
plicata esternamente nna mano alla testa del bambino e l'altre 
verso le sue natiche* cercò spingere l'una abbasso .verso la esca- 
Tastone della pelvi mentre portava 1* altra in alto. Poco gio- 
varono sulle prime questi tentativi , e la donna non poteva 
ornai più starsi sulla sinistra. Dopo due o tre ore di maneggi , 
dorante i quali la pallente giacque ora sul dorso ora sul fian- 
co» col guanciale compresso contro il capo del bambino, v'ebbe 
finalmente qualche movimento delle sue estremila ) e dopo qual- 
che tempo ai potè sentire il sacco delle acque premente contro 
la bocca dell'utero e con un corpo doro dietro di sé. I dolori 
erano scarsi, e la grossesia delle membrane impediva che esse 
si potessero rompere facilmente. Dopo l' esito delle acque , le 
doglie continuarono troppo deboli, e l f Autore non avendo piò 
segale cornuta , ricorse ad una pratica , che noi trovammo pie 
d'una volta utile in circostante simili. Egli dice che gli occorse 
alla mente che se il tamponare la vagina può adoperarsi con 
felice riuscita per indurre artificialmente un travaglio prematuro 
egli avrebbe potuto qui pure prevalersene ad indurre l'adone 
uterina; egli quindi la empì con apugna e filacele, e in pochis- 
simo tempo si manifestarono dolori attivissimi, con espulsione di 
un bambino morto. La donna tornò alle sue oceupetloni do- 
mestiche in una settimana. (Nat* Zùuchrifl far Geburukumde^ 
XXV, 487, 470. 
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Sulla nevralgia della cervice deltutero; del dolL MiLiàtesl, 
■— II doti Malgaigte ritiene non sia qaesU altrimenti una ma- 
lattia cosi rara come generalmente si crede. In fatto, sonori dna- 
ferme di nevralgia degli organi genitali femminili — nevralgia 
della cervice, e nevralgia delle appendici aterine. La nevralgia 
della cervice è spesso accompagnata da leucorrea o da ingorga- 
mento del collo o del corpo dell'utero. 11 soo caratteristico es- 
sensiale è l'esistenza di nn ponto dolente, generalmente unico, 
e quasi sempre situato anteriormente e verso la sinistra* Raris- 
simo è che esista questo punto dolente senta 1* accompagna- 
mento di dolori nevralgici neiraddome, al lombi, all'epigastrio, 
ecc. Queste irradiazioni dolenti variano così di situazione come 
d'estensione, e sono molto idonee a venire scambiate per altre 
affezioni. In molti cast il solo riposo è di gran giovamento ; ma 
nei casi ostinati si tenta sovente invano ogni varietà di morsi* 
Il dottor Mafgaigaé , memore che in altre nevralgie , di coi 
non potè scoprire le cause , ei fu indotto per disperazione ad 
incidere il nervo affetto, risolse di procedere in questo caso in 
modo analogo, e l'incisione del punto dolente della cervice fu 
conseguita da buonissimo esito. Egli ripetè allora l'operazione 
parecchie volte, e v'ebbe emorragia due solo volte, nelle quali 
la forbice aveva fatta l'incisione orizsontalmente. La sezione 
verticale era slata segoita dalla perdita di soje poche goccie di 
sangue, (iio*. méd, chir., IV, 333-40). 

Delfino del collodio nelle effettori, oftalmiche ; del dottore 
Haiiios. — Se fosse possibile arrivare a proteggere la cornea 
Infiammata dal contatto dell'aria, ad impedire i movimenti delio 
palpebre sulla sua superficie, ed a mantenere a lungo in con- 
tatto con essa le applicazioni topiche, si verrebbe a diminaire 
di mólto la gravità della cheratite e della congiuntivite. L'oso 
del taffetà adesivo e simili altri empiastri dall'Autore tentati a 
questo fine non avevano corrisposto all'intento, allorché gli venne 
a notizia il collodio. Egli lo 'applica d' ordinario alle palpebre 
d'an occhio, e poscia, se entrambi sono ammalati, anche all'al- 
tro; ma vi sono circostanze su cui può esserne necessario l'oso 
simultaneo. L'adesione non dura mai più di quarantotto ore, 
talvolta anche meno, e bisogna replicare» Le secrezioni dell'oc- 
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càia ti praticano comunemente un piccolo passaggio, ovvero si 
può anche lasciare un piacele spailo .all' angolo é>U' occhio f 
senaa toglierne rimmovibiiità* Questo è sovente un ottimo meno 
sìa per assicurare il riposo • l'oscurità per la congiuntiva o la 
cornea infiammata, sia per metterci io grado di fare eincaci ap* 
plicasiooi di varie unzioni alla saperficie oculare. Inoltre , la 
facilita colia quale si può eoi messo del collodio assicurare la 
desiderata retti ficai! o ne in varie pervenite condiiioni delle pal- 
pebre, come sulla trichiasi, distichiasi, entropico, ectoprion, «ce, 
lo rendono un preaioso meaao palliativo , ed anche curativo. 
{V Union nUJicaU, N.i 29, 31 ). 

Betpirmoiooe imum-vagmle, raccomandata im aloumi coti di 
panurUionty quanda la Pila deWimfanu è in pericolo per pret- 
ina* tal cordono ; del doti. M* Collochi Af. X). — L'autore de- 
sidera rendere nolo un nuovo metodo di pratica, pel quale egli 
ritiene che la proporzione della mortalità infantile verrà dimi- 
nuita in molli casi nei quali la morte per pressione sul cor- 
done è altrimenti inevitabile. « Se prendiamo V adequato della 
pratica in Francia, in Germania, ed in Inghilterra, troviamo dalle 
statistiche le più autentiche che il pericolo per la vita del bam- 
bino per questa causa avviene nella presentazione delle natiche 
una volle in 53 parti) nelle presentazioni delle estremità so- 
peri ori, dopo il rivolgimento, una volta in 261 ; e. do ve si pre- 
eenta il cordone, una -volta in 245 casi. Quindi , noi abbiamo 
in 649 parti, 12 presentazioni delle natiche, 1 delle estremile 
inferiori, 2 1/2 delle estremità superiori , e 2 1/2 dei cordone , 
le quali cagionano la morie in circa il due per cento di tutti 
i bambini nati, lo credo essere riuscito a diminuire nella, mia 
pietica questa gran mortalità in tre casi di presentazione pei piedi 
che ebbi negli scorsi otto mesi 9 col far si che il bambino po- 
tesse respirare mentre la sua testa sta vasi ancora nella escavazione 
della pelvi, dopo che la pulsazione del cordone era già cessata 
dà diversi minuti. E questo nuovo alato d'esistenza fu mante- 
nuto col tenere aperta la bocca del bambino col dito, ed espanso 
il perineo , onde lasciare libero accesso ali* aria nella vagina* 
Per l'avvenire io cercherò di compiare quest'assalito con mag- 
giore certezza, introducendo nella bocca r estremità di no ceto* 
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taf» maschile di sgambo elastico della aaueehtta eteudeaae, par- 
fonilo IH piò luoghi, condonando «omo pricni a foro ohe tenga 
la coniano colla teda • lo Barici la maggior qoctitétè di orlo 
possibile. Io tolti I coli di matite peelaeeney In «ai tenga op- 
portoni la pratica da ma soggerMof lo probabilità evo la rospi* 
ratlone alasi stabilita sarò maggiore j- le ti si ricorra prima che 
s'indebolisca lo dreoraaiooO nel tosi ombelttcaii | o se il barn- 
bino nasce tifo qoantnnqee manchi in essi la pulsatone, non 
si potrà porre in dubbio il Mica eolio dei nostri sforai per con* 
Serta re la tifa. Possono esserti cosi in eoi si possa adoperare 
con rantaggio e a oaodo di lobo tracheale on catetere niaschilo 
di piccole dimensioni, con' ttna core atorO adattata. Panni saper* 
floo l'aggiongete che li corpo del bambino si debba mantenere 
ealdo, che si det e far oso dr ano moderata trottane, e* di tatti 
quegli altri ordinar} messi di eccitare contrastane dell'utero, fin- 
ché il parto è compialo. 

e Se M metodo che io ho qoi raccomandato corrispondo an- 
che in altre mani* corno nelle mie, all'intento, si sarà giooti a 
qualche cosà di porittro nello sdenta ostetrica , in drcostauso 
nette qaatl anche I pie esperti hanno finora lamentata la loro 
hnpotenaa a solfare la fila del bambino ». [Bfidth Jmericà* 
Journal, may iMf ). 

Del catarro eVJte oeeeot dei doti. Pruttrta. — Il doti. Pfesu 
Jtr impogna P opinione dominante che ie alterasioni della lin- 
gaa indichino lo stato dello stomaco, e che la soa sporcheaiaf 
o il pervertimento della soa sensibilità denotino resistema di 
affetioni gastriche. Egli nega che la medesima sobisca altero* 
aloni maggiori nello malattie dello Stomaco che in quelle di 
qoalonqae altra parte del corpo. Lo stomaco poh 'essere oste* 
sisslmamente ammalato di cancro* ed esistere insieme iperemia 
o bleoDOrrea, e dò nondimeno la lingua coniinoare ad ossero 
netta e l' appetito buono : ciò che parimenti può attonito noi' 
IMnfiamnwsfone cronica dell' organo. La lingua può bensì es- 
sere sporca e l' appetito perduto in quello stato catarrale dello 
stomaco che tiene denominato gastricismo, ma non è altrimenti 
raro che ciò non si verifichi. Può essere perduto l' appetito * O 
lo lingua rimanere nettissima* 

Aniuu.ftf.CJXr. 3f 
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D» «Uni patta, pomoa» avvenire ertereslon* nella covi* dett* 
boom senso che per nullo indichine malattia nello etomaeo; 1* 
lingue piò essere grossa e iinpenieta ed clistere indifierensa al 
cibo, con senso del gusto ottoio e scipito, ndm die l'indivi- 
duo proti nini aoflerimento gastrico per quelunque cosa prenda. 
L' aneaione e io fatto un ettaro d$Ùa cerila dalia cocce. Esso 
pub sopravvenire ropentiimmente sotto i'ìnfluenia di un omo- 
alone mentale $ si accompagna come nna ? arie» d' affieaioni della 
bocca, e della gola, e può essere eccitata da diversi articoli di 
dietetica o medicinali che agiacooo come Irritanti locali. Tal* 
volta svanisce in poche ore, continui altre volte per giorni , 
ma di rado richiede nna con ; e certamente non gli emetici ne 
i porgati vi, ai ejoali d'ordinario ai ricorre» potendosene solleci- 
tare la ceasasione col risciacquar bene la bocca con acque fred- 
da. Alcune volte, peraltro, l'affisatone continui per settimane 
e mesi , e allora viene ordinariamente conta con nna gran va- 
rietà di medicine, come nna dispepsia ostinata; e quelli che 
possono urlo vengono infine mandali alle acqne di Spas.Qoe- 
sti meati abbastanea appropriati nel catarro dello Stomaco so- 
do qui inutili ; e con nn gargarismo composto di nno o dne 
grani di snblimato corrosivo in nna libbra d'acqua , 1* Autore 
ha molte volte guarito in pochi giorni nna malattia che aveva 
resistito per mesi alla lunga sequela delle mediceaionl antidt* 
speptiche. Devesi poi anche por niente se vi siano sorgenti di 
irritaticele locale ; poiché pia d' nna volta è avvenuto al dottor 
Pfiuifcr di guarire, col levare qualche acuto frammento di dente, 
dei casi che erano stati assoggettati e tutti i modi ricef uti di 
trattare il §*$uicUmo t ed avevano resistito e questi non meno 
che a lunghe cure d'acque minerali e simili! Qualche volta è 
ostinatissima anche una forma acuta, ripetendosi più e più volte 
e producendo la perdita dell' appetito. È spesso mollo analoga 
al catarro nasale, con coi talvolta s^accompegua, e allora l'af- 
fettane della membrana mucosa e primaria. In altri cesi, pe- 
raltro, e apedelmente qoando vien prodotta da emoaione d'a- 
nimo , e quando e cosi di frequente erroneamente attribuita • 
e bile », ovvi apparentemente ea' affezione primaria dei nervi 
del gusto e della sensibilità della lingua, ed allora la teere- 
alone catarrale è secondaria. (Houle $md PteeJcr's Ztiuchsifi , 

~" ra, ito). 
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Hètto tirituppo deità eUttridtà HetPattò dette contra- 
zione muscolare} di Duiois REtioitti , HcinOLDt, 
DésPot* , BECOùBteL , Mitf Bucct , Bancalari , con ' 
nuove e$p*rien*e del prof. Ruhomoo Zàktbdbschi, 

l'òpo l'espertensa di Thilóriér, snnunststa tu tln modo «in- 
goiare t nella quale affermarasi che ponendo due aghi estatici 
ih avanti ed a qualche distante dell* epigastrio* e comandando 
a questo sistema asiatico con una ferma volontà , federasi obbe* 
dire è daffare dalla sua postatane, lo non IrorO che parlisi in, 
tln modo scientifico e eerto della defissione dell* ago magnetico 
nell'atto della eontraiioné mescolare prodotta dilt* Intpéro della 
Volontà, che in Una lettera di DuboU Rtitoofid, celebre fisiologo 
e fisico di Berlino, dlretU al barone Jlatàndró de Humboldt , 
la quale è del seguènti tenore i 

« Aderendo alla vostre domanda, ho l'onore ò? todlriaianrt 
fina snecinta descriaiooe della esperienta, nella quale faccio de- 
▼lare l'ago di un galf anomètrO mediante la Volontà dell 9 nomo; 
espérienaa the fi feci Vedere nel settembre del 4817, é che ora 
voi avete ripetuto con su cce s so insieme al sig. òtotaumì àfalle* 
sopra le Vostre proprie persone, servendovi de' miei apparati. 
Il preparativo di questa espcriense e della estrema semplicità. 

e Prendo un galvanometro sensibilissimo ; fisso alle due esile* 
mite di esso due lamine di platino perfettamente omogenea | 
immergo queste lamine in due vasi riempiti di acqua salata j 6 
finisco coli* introdurre nei vasi medésimi due diti corrispondènti 
alle due mani* 

« Beco ciò che allora accèdè» 

« Alla prima immersione dei diti quasi sempre accade una 
deviasionè più o meno pronunciata, la direttane della quale 
non segue alcuna legge, e che probabilmente è dorata , almeno 
in parte, ad una eterogeneità qualunque dell' Inviluppo cutaneo 
delle dita. Quando uno del diti è ferito , le der iasione è piai 
forte dell' ordinario, e sempre diretta In modo che il dito ferito 
fa le ? ed dello sinco di un arco ainco-rame, che si supponesse 
stabilito fra i due vasi in luogo del corpo umano. 

« Non v 9 ha bisogno di dire che non e cjueste la specie di 
elione detta quale dobbiamo discórrere. Ansi per ottenere 
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l'effetto sopra enunciate bisogna aspettate che o Pago sia ri- 
tornato allo tero del quadrante, o ebe abbia presa una posizione 
stabile sotto f Indosso cV no resjo di corrente ebe riQnta di- 
sperdersi. 

« Ciò fatto , stendo tatti I muscoli d v ano del bracci in modo 
ebe si stabilisca \* equilibrio tra i flessori e gli estensori 'di latte 
le articolazioni dpi membro, quasi come costumati di fare nelle 
scuole di ginnastica per far conoscere al tatto lo sviluppo dei 
proprj muscoli. 

« Sabito l' ago si mette in movimento, ed il senso della sua 
declinazione è sempre tale, che indica nel braccio irrigidito ona 
corrente invena, secondo la espressione di Nobili} cioè ona 
corrente diretta dalla mano alla spalla. 11 braccio irrigidito fa 
le veci dei rame nell'arco di zinco-rarae sopraddetto. 

« Col mio galvonometro , e quando sono io che io l'espe* 
Henaa , la deviazione arriva fino ai 90 gradi. Ciò non ostante 
ottengo del movimenti dell'ago mólto pia estesi contraendo 
alternativamente I muscoli dell'uno e dell'altro braccio d'ac- 
cordo alle oscillazioni dell'ago. Quando disfendo simultanea- 
mente I muscoli delle due braccia, accadono delle piccole de- 
viazioni | ora in un senso , ora nelì* altro , le quali provengono* 
evidentemente dalla differenza ch'esiste tra le forse di contra- 
zione del due membri. Da dò risultai che quendo si ripete 
l' esperienza pia volte di seguito , gli effetti divengono sempre 
meno sensibili, non solamente perchè l'energia delle contrazioni 
diminuisce, ma ancora perchè diviene sempre piò difficile di 
limitare l' atto d' innervazione ad un solo dei bracci. 

« L'ampiezza di declinazione, in perite di circostanze, dipende 
molto 4*1 grado di sviluppo e d'esercizio dei muscoli. Io ho 
il braccio assai robusto, e fra il gran numero di scienziati che 
hanno ripetuto nella mia casa questa esperi e ma , non se n" è 
finora incontrato uno che producesse sull'ago l'effetto che io 
produceva. Vi sono ancora delle persone che sono incapaci di 
produrre sul mio gaWanometro una sensibile deviazione; ma 
in somiglianti casi è facile l' assicurarsi che i muscoli non ac- 
quistarono la conveniente tensione. 

« Un'avvertenza finalmente che ho avuto sovente occasione 
di fare, si è, che il predominio abituale del braccio diritto sul 
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sinistro si traduce nella mia e sp er ta»* eolla fona malfate della 
deviazioni che provengono dal braccio diritto Irrigidito. Vi ri» 
corderete che questa particolarità ti è ancora riprodotta allorché 
ti siete Telato eottoporre allo sperimento; e che, come Voi ire- 
Vate preveduto, I* impalatone data allago per la contrattane 
del vostro braccio diritto superata notabilmente quella prore» 
niente dal braccio sinistro (1). 

Il signor De Humboldt aggiunge fn ani lettera Indlrìtsata al 
sig. -drago, in data del 17 maggio 1&49, quanto segue: « L'e- 
sperienza dell'effetto della volontà dell'uomo nello stendere 
alternativamente i mueeoli della braccia qòn lascia ombra al- 
cuna di dubbio. Malgrado la mia grande età e U poca fona 
cbe ho nel braccio , le deflazioni dell' ago furono fortissime. 
Sono state naturalmente pia forti ancora quelle prodótto dal 
sig. Giovanni M&Ber t nostro grande notomista ; a dal sig. Hslrn* 
foto, autore degl'importanti stndj fisiologici, I quali si sono 
portati con ma l'altro jerl dal signor EmiHo DuboU. 

« Per facilitare l'esperienia è utile d'immergere il dito in* 
dice di ciascuna mano' nelP acqua , e di appoggiare le palma 
della mani per distendere i muscoli del braccio che ai vuol far 
agire. Poiché voi arate arata la somma bontà di far meosione 
nei « Comptes rendi» », Tom. XX VOI, pag. 570, dei risai* 
f amenti di queste importanti eaperienme, ho creduto che ri tor- 
nerebbe gradito conoscere queste particolarità , che non sono 
ancora pubblicate nell'opera: « Untèrsuchungen uber tfaiertsche 
Electriritat, vou Emitie DuboU Reimond » ; cioè : « Ricerche sulla 
elettricità animale», Tom. I, di p. 743. con sei Iarde, 1848. 
Ora si stampa il secondo Volume ' di questa grande opera , 
Irutto delle fatiche di sei a sette anni ». 

Appena giunse a Parigi la notista di questa capitala scoperta, 
la quale non è cbe una conseguente delle idee eminentemente 



(1) « Nouveaux demÙe tur Ire expérUnce» de M. F. Dubois 
Reimond , conce moni tékctrieité dèvehppée par le /alt de la 
contrmcuom mmculaire a Bxtrmt fune bure de M. Dubois Rei- 
mond a M ■ De Humboldt. « Cotnptet-tendu* de VAtadèmU de 
tlmtiw de Frana », Tom. XXF1H, pàg. 044 % mu 494$ ). 
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fiaiotogtebc e degli esperimenti dell' immortale Gmhmm , 11 prot 
J)**pret% al studiò di vernicerie; ma egli giunse • rienltasnenti 
•re favorevoli ed prt contrari, per coi fi piegò e credere che, 
gli effirtli ottonati à^ signor DmboU fì$àmo*d 9 come no gran, 
numero di quelli che ai attribuiscono a delle correnti animali 
e vegetati, ai debbano ripetere daU'atione dei liquidi anlle le- 
mine di oro o di platino ani galvanomatri aenaibiliaalmi the s| 
mene ordinariamente in questo genere di ricerche* Qra egli im- 
pugnar a ma le dita le appendici di platino cangiante col 6Iq 
galvanometrico, ed e* compiva il circolo immeigendo le dita 
ne' dee vael ripiani di ampia mieta f nei quali pescavano le 
astrettila del dio reomeerlco. So ati lnendo al g«Wanom«tfo una 
rane di macco preparata, non poca avere effetto di aorta. Molla 
lunga caria da' Suoi o aporiiuoa jtl conobbe che baila immergere 
più o meno un dica ned' acqua ealate, per avere noe deviazione 
ore maggiore ed ora minore, ed ancora in direatone contraria (I), 
Anche il cetehau elettricista Btcmmn\ cercò di ripciere l' eape- 
rimente del valente fisico e fisiologo di Berlin*.; aia egli poro 
pervenne ad un riaultamenlo negativo. Egli richiamò gli effetti 
elettrici di tensione che ai ottengono toccando colle dita i piat» 
talli di platino o di ottone dorato di un condensatore. Egli di* 
dimostrò che 1* immersione del diti in capante ripiene d* acqua, 
in. col pescano due lamine di platino in comqnicasione con no 
moltiplicatore, deve produrre noe corrente, e che la polarità* 
alone delle lamine di platino deve sviluppare in segnilo non 
corrente inversa. Bnqmnl al mise in guardia degli effetti di 
qoeste conente Inversa , e degli coatti risaltanti dalla immer- 
sone pie o meno pende del diti nel liquido, coprendo di un 
corpo grasso la parte del diti t che può essere messa di pasaeg-r 
gio in contatto col liquido. Operando per Ul modo, egli af- 
ferma che fu per lai Impossibile osservare gli effetti notati da| 
signor Duhoi* Mmojut (2). 



(1) « Noi* rtlaù**. à MlectricUè dmmhppè* oYmj m concve» 
uan mmcfiiain », tue., parli. C. Despreta. « Compia rtndtu a» 
Tom. XXriiJ, pag. i*3 t an. 4149). 

(2j Arem </* Jf. Becquerel t r**au»* *« ttèvbppemtn <fc fe> 
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In Itali» il ce?, pret Mtùeucd ebbe e ripetere egualmente 
* senta successo l'esperrense del sig. Duboù Reùmmi* Dopo «vero 
iDalilmente impiegato il gelranorectro eaohipllcetore, e II prò*, 
cedimento segato dallo stesso Dubéit e de Itaprets, egli fece 
uso della noe galvenoscoplcs , ed i ritoltameutl fotono del tetto 
negatiti (1). 

A qeetri risultameuti negetlfi ti eggiunge II ridicolo ohe al* 
cuoi Giornali sparsero aopra qeeate esperiense e folla credulità 
tedesca, ti barone Be Bmmbokh si credette la obbligo di con- 
traporre najovi fatti ohe soqo comparai io eoa eoe lettere diretta 
ell'^rogo, la quota Teano comnniceta elftUcedemle delle sdenze 
nelle tornata del 2 taglio 1819, che è del seguente tenore: 

• Né il ridicolo eccitato da alcenj Giornali folla credulità te- 
desca y oà i rifattati ottonati de dae Baici abili nello sperimen- 
tare, hanno ponto diminuito lo cale cosrfinaionl riguardo aU 
finftnensa volontarie dell 9 elione mafcofare tal ajoto e sella 
dlreriooe dell'ego estatico del gahenoinutro. liei tenemoio one 
nuova sedata nel gabinetto del sig. Anto» Duhùk aWesoeet b** 
fitai a onesta eednte il sig. MiucherUch ^ nostro coniane cini- 
co, del anale tn conosci le grondo abilita nel maneggio degli 
ttntmenti di ottico e di fisico in generale. Egli he ottenete 
ciò che dopo ?erj anni pie di trenta persone occnpete nelle ri- 
cerche fisiche o fisiologiche hanno oggi confermato copre loro 
medesime. Tendendo il sig. Bhuch^Heh I moecoli del braccio 
sinistro, l'ago fa posto immediatamente in esione e nel senso 
predetto del signor Dubai* % Indicaote one corrente delle mano 
elle spelle nei braccio irrigidito. IM pia, tendendo il braccio 
diritto he rodato l'ego muoversi nel senso opposto, me per* 
correre nn minor nomerò di gradi , per le ragione che V inten- 
sità della corrente evilappete dal moto muscolare non è sempre 
le medesime nei due bracci. Pochi giorni dopo ripetè ancore 



kctricìté dam Faci* de la comtracu'o* muamkUre a. e Compiei 
renato a, rome XXPllt, p. 908, on. 4949). 

ti) e fhu eur Ics cjpoVi'coffi ab Jf. Denota BeJnjand a. £r« 
fruif <Tum lem de M. Hetteucci à M. Despreta, e Gempue 
ftuiftif a, Tom. XXVlll, pò* 7*4, « 4949), 
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t'esperierne soltanto col signor Arieti, IgU mi ha permeilo di 
citare U lei testimonianza ifi queste linee, cbc tu avrei le couir 
piacenze di comunicare all'Accademia. Per me, occupato de 
meato secolo in ama io questo genere di ricercbe fisiologiche, 
"la scoperta che ho creduto annonaiarti è di un vivo interesse. 
È oq fenomeno della vita reso sensibile de ano stroncato di 
fisica (1) e. 

Anche il sommo elettricista ginevrino, f illastre prof. A. X>e la 
ftiv , si mostrò pendente fre dee intomo ei risoltameoti otte* 
nati, o piuttosto elle condizioni, com'egli seri re, che dedusse 
Puboù da' suoi esperimenti* « L' oso delle lamine metalliche 
(egli osserva)» immerse in un liquido per chiudere il circolo, 
d fa correre ij pericolo di dare origine, nelle esperienze del sig* 
Duhoi» Heimondf e degli effetti elettrogeni mici perturbatori} è 
sventuratamente, come io osservai più di una volte, ciò che bs> 
sempre luogo in queste ricerche eiettro<*fisioIogiche , e che la-» 
•eia tanta incettaste, in queste parte delle lefcnsa, malgrado ( 
bellissimi e numatoel lavori sperimentali che si sono latti. Baste 
infatti la, piò, piccole alterasfooe celia, natura del liquido, le 
giù leader* 4fleaenae in più o in meno nella immersione d| 
una delle teatina metalliche « par dare origine y con no gelvc» 
nometro di I lesto* ad one corrente elettrica sensibile. (2) a. 
t 11 sig, prof. Al, A. Bamcajari, in messo a. tante incertezae a 
e, tanti dubbj dei fisici » volle egli pare ripetere le esperienza 
di Duboi$ Beimand, e pervenne e risaltameati positivi. Gli aspe* 
rimenti forano ietti con un galveoometro di Goarjen,. eventa 
Intorno al telaio 3000 giri di filo di reme , alle cai estremità 
areno uaiti due luoghi fili di platino , i quali terminavano io 
due larghe a sottili lamine dello stesso metallo» Queste erano 
immerse in djie bicchieri pieni di acqua salata , mentre dna 
altri bicchieri pieni della stessa acqua erano posti in comuni- 
catione co* primi per metto di due grossi stoppini di cotone I 



(1) e Compu$ reac/au » cu., 7uat. XXFUI, pag. €65), 
(o) % BUcvioUé dévélafpm par la c oaifa c sioq *we*l*ir9 e* 

A. D. L* fi. « Archivi det $&*&§ ph/siau§$ e* aa*m#*frs a, 

JuUUt 4149 % pam, US, Tgm. «T), 
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la questi due ubimi venivano ieamcsse le esani o le aita Mio 
aperimeotatera. Le maggiori deviationi «he ottenne, operando 
acparatamente aopra difetta penoso 9 noo oltrepassarono giam- 
■mì i cinque o ad evadi | lorooo asolte volto mioorii potè però 
facilmente rendere le deviariooi maggiori coli* alternare le eoo- 
trationi dall'eli braeolo all'altro per. modo da fecondare il mo- 
vimento deb? ago. L' in t e nd ono delle pilo animale del Matteucci 
enggeri al 0**ceJofi V ideo di noe pila condmila 9 formata d' ha 
Domerò di peeaono disposte some nella pila a corona di tasso. 
Osservata da prima la omaotit» di deviaajone dm dascnn in- 
dividuo aonatatsmonlo ora capate di pradorre sull'ago, compost 
•gli la pila | e reietto osservato non badò dubbio soli' aeri 
naenlo <V intenetta nella c or rente. Lo osservai ioui forano fatte 
aopra tre iodividni eapad d'imprimere eiaacnoo separatamente 
■oa deviaaione non maggiore di 5 a 6 gradii operando essi 
contemporaneamente, le devicele** osservota non In minore di 
12 gradi. È fadlo di prevedere I rUnltamooU che potrebbero 
ottenerri aumeotenéo convenientomenU il ■■■ero degl'iodi vi- 
dei della pile. 

• Mi resto a dire (pros e g u e il rio. prof. Aencolerf) della 
divedono della corrente, quale è aoppoeta origioard all'atto 
della cootraiiooe museelere. De tolti i miei esperimenti risolta, 
nesseoo eccettuato, oh 9 cesai b- nno corrente afreue, cioè che noi 
braedo contratto d mnove daMo apaila alla mono.; ossia tale, 
ohe re in luogo della persona fosso sostHoito oo arco ramo* 
aineo , lo fioco sarebbe lo vod del braedo contratto* Questo 
risultato è In oppoddone di quello che nelle relasioon su d- 
tau è detto avere osservato il rig. Duboi$ Beim—d. 

« Un' oceervagieoe che mi è occorso di Care piò volte si è, 
che al momento in cui d sa cessare la contraoiono si desta nel 
braedo una corrente inversa. della prima. Questa osservadooo 
io lo seri eoi far cossero la contraaiona al inomooto in cui l'ago, 
compiuta la prima escarriooe, era eull'istente di retrocedere t 
lo deviaxiooe dell' ego in senso opposto supera quella della pri- 



« Ma la oorronso originata dalla coutrarione è una corrente 
continua, o è Istantanea ? La difficoltà provala da me e da altri 
Miriate! di pcrOerare aasd tempo in uno stato identico di con* 
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tratto»*, mi ha lotto Pctomsrone di farne < 

Tastone. Se do? essi anticipare «a giudido, fondato so qud poco 

ohe ho avuto modo di o sse r verò, direi < 

db richiede nuove < 

eseguito (1) a. 

Tale ere lo stato delle noetre eogmaicui 
pitele scoperta i Incerteeaa dell' esistcuia per gli uni, contraddi» 
itane sitile diresione dello corrento per altri. Il bisogno era 
sommo; erari le ditali», dalle qaall P invertendone ai tro- 
vava circonderò ; o tal) da dorerò ejaosl disperare di nn risei» 
lamento eho avesse a riscuotere la gene r ale epproTaaiooo dd 
'dotti* Coaae atei noi arodo di eeperiseentaje poter separare quelle 
circostante ebe nello sentente dd chimico-elettrici ceetitniecono 
le cafione ddlostilnppo della corrente» o in ejnella dd fisio* 
logi il poro veicolo ddle dettricke , eeeapssndn il drcolo tra 
P apparato dettroaoopko o II nmecolo contratto dell' animale * 
Bisognava od rUnl ta m en ti dello esperieoae riscontrare caratteri 
che mentre avessero caduco V Ideo chimico-elettrice 9 fretterà 
inchinai necomariemente Ftdea fisiologica, e la eonsegienle ce« 
giooe dello sriloppo della corrente noli 9 oagaoiemo animale con- 
«ratto. Tali furono lo mie idee, eho mi- guidarono nd procedi» 
mento sperimentale cheto' tenni j e, so lo non erro grarenieoley 
parai che la nature abbia pienamente risposto alle mterroga* 
doni che con uelstenaa io le fed. 

' Il galranomotro idro-eletlrieo, dei quale* mi valsi, fa costrutto 
dal rinomato macchinista Gourjoo con hlo di reme a tre nula 
giri, I capi dd quale erano metallicamente uniti e duo liste- 
ralle di platino i esse venivano itmurmataumote Impugnate dal 
pollice ed indice di ciascuno mano, I 9 epidermide dd quali ero 
atara precedentemente bagnala con acqua salata , allo eeopo di 
renderla meno imperfette conduttrice delle elettricità. Compiuto 
il circuito, Pago estetico aeaepro d mite in saovimento Y se» 



(1; Genova 15 ogofie 1849. « Etperienu eMevnfrterv II. A. 
Bancalari mmmo se $eop*naek1 t%» Dibds Mmond $*lt m- 
/Gotos* delia cù*u*tkm màueelerc -nrlPnao tatemUun* ». &r» 
thf»mh*%a pciemtificm ef flenaay iT. 4t t dei 9$ éfo*A +&**)* 
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guata*» ndlainc prime * * **** * •*• ftofUltaa il K»o15« 
«Tindi^ ora In nn tono© ed ora mU' altro. Lasciato tracce** 
me il tempo nocemmio, perebe Tifo magnetico ri immltescn 
meqiilllbrio, e respirai© Uc^ 

eresse • rispondere aUo «n fra* nelle acala, lo aono ronco» 
dolo alto csperiense mattando in aalooooim i mnscoli estensori 
ed ora i amatoli flessori. I polpastioUi dello dita non prose©- 
taveoo al contatto delle lamino dm «ni musando circolete dal 
diametro di eal >iiUimetri f essendo U restante concito di mm 
vernice permttccacnte. Ecco I rissjUemcnti ci anali porr osmi, dm 
eoa mtt lettere del 15 settembre nrccnmo peeeeto ho oom nmV 
ceti eli* insigne netsmlieto o fide© cig» barone Jbsvmdro d§ 
Humboldt, od ette rispettabile Direriooe delle CortUpoodoart 
adeotiftea di Home H 1? nello ateeeo mese, che l'elmo ed in- 
eerirc graeloremento nel nomerò i% 

1.o La oorrente elettrico. imUo ostensloim del braccio aldi- 
nme dal centro alle periferie, ossia, eecondo 11 lingneejio del 
1MW, è dina*. Nel dm lo m» ebbi costan t o men to ona con* 
ferme dell' omcmaioiie fatto nel rig. nrot BamxìaH. Il mas- 
almo nella dotitalono, oh* lo m'ebbi, fa di 35.* 

1* Qoeste corrento nelle flessione dd brecdo seopord diri* 
gemi egsoJmonm del contro alto tmiimile, osalo nello spalla 
dia meno. U inosrimo dotto fetiariono, dVI© riscontrai, fn 
di 18.* ^^ _. 

eoemtodiimmlwto^ 

si la minore dno a rinomi dio podriono primi*?©, 

Il braedo esteso od inflesso, lo od caso della est 

braccio sinistro la doriarione decrebbe seconda 1 

goentis m^ir.Isr.MMTlAnac Inoltro coso ebbe e eco. 

mare secondo i pomari, 12, 4, 21jJ, 1» «ne. 

4.° Le corrente di cootreaiono s'infistolisco col reiteralo escr- 
«tmio dd moccoli doo a rendord ojocri insensibile: cosi in on 
caso da t6* di feriamone coi replicato sforno d ridosso nep- 
pore ad nn grado* 

5,* Esanrite la corrento di estensione in nn braccio, totleou 
rimano eospicoa la corrente d' inflessione dello stosso braccio. 
Sono come doo opperai!, cascano noi anali d scori» indir*** 
o>ntemente dall' altro. 
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C* fauste h tomàia dei inuscctt estensori ed inSesttet in 
mi braccio, •> <o« w r f » integra e molto distinta le arie* che el 
svolge la corrente nell'altro bmcoio tento di ettemlone ohe d'in* 
flessione, lo en omo la corrente di eileneione in en braccio fa 
il 12*, e quelle dMiomeeriotte di 14* nello atee** braccio, mentre 
ambedue netl' oltre brecdo erano estinte, o rem insensibili: 

?. 9 La corrente elettrice di eateuione e d* inflessione varia 
moltissimo da indtvldeo ad ledMlen, ed ancora nello steeto 
Mhvidtto , ancorino 11 diremo auto o coodiiione nella quale 
fi tentai 

8. A Al rimetterai del braccio nello alato natorale ai ha ora 
corrente diretta In aeneo contrari* a qneHe che al -sviluppa al- 
Tatto dalia inflessione ed eeteoafone. In un caso, menCre le 
corrente di estensione fe dr ti*, le corrente "di rlleaaaraento In 
di 6°; ed iu no altro caso, mentre qoeHa d'Inflessione fo di 
ti», quella di rtfaasametrto m circa di 7*. In ahrl cari varia* 
inno i rapporti; me sempre* no verlfleato che le corrente di 
rileeaamento è minore di quello dF estensione e è? ieflesslone. 

9i* Lardato riparare II braccio in irtelo naturale, la' corrente 
tento di estendono che d 9 inieeaiooe ai aumen tai cosi in un 
caso ridótta la corrente di contrarione,* tanto dee di estensione 
che e? inflessione, e 5* <>?, dopo* quindici minuti crebbe a 9». 

IO* Bsaosta le corrente di estensione e d'Inflessione, nulle 
ancora al riduce la corrènte contrarla di rilassamento. 

lt.° Basendo la sortente della contrattone muscolare nlolto 
feria da individuo ad lodlvlemo, col moltiplicare il numero 
delle coppie Irrorando una catena di persone, spesso la corrente 
e*mfievolisce, sferiche si accresca. 

12.* Le 1 naturali estensioni delle membra sono accompagnate 
de foHi scariche elettriche. Cosi quel bisogno che si sente di 
distendere gli arti , die previene le volontà , e che quasi per 
istinto si compie, ènne naturale teodensa di scaricarsi dell'ec- 
cesso di elettricità. Quel inomenteoeò tetanico seovltnenttf', che 
e quando a quando sMmpossresa di qualche' atto inferiore, si 
accompagna con forti scariche elettriche, 

fS.* Nello stato di languore e'di : estremo' antottimente è in* 
sensibile la corrente tento dei muscoli flessori che estensori. 
1tt* QoalsivogU* feotione della vite , che si manifeste con 
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movimento organico, e perdei eoa contrattone e conOegaeDte 
rilassamento 9 e contrassegnala de ano corrente elettrice. 

15.° Nel commercio reciproco deUe file pere ti 4ebba esecro 
•a «renio elettrice che se compenti almeno in parte il di- 
•pendio. 

De queste leggi, eh' io ho mtantemente verificato sopre set 
individui, mollo differenti por eie, per applicazioni e per fisica 
castiiaeione, con seicento e pia espetience, evidentemente ree* 
colgo che i fenomeni elettrici, resi eeosibili colle deriavioni gal* 
vanemetriche, non possono ettriboirei all'azione di confitto o 
eli' astone chimica. Imperocché , chioso il circolo , e , come fa 
esposto al n.* 5 , esaoata la virtù dei mnscoli estensori , tetta 
integra si serba quella dei muscoli flessori; ma l'aitane di con* 
tetto, l 9 astone chiiaicor elettrica, ho aerbate costanti ed inalto* 
rote tatto le sue circostante : in ambedue i casi dorrebbe adon- 
qoe essere attiva od inattiva f in ambidoo i casi vi dovrebbe es« 
sere o prodazione o sospensione di corrente elettrici ; a meno 
che non si voglia ammetterti ao' orione di contetto, aa' azione 
chimico-elettrica, attivo ed inattive a volontà. Donane la cor* 
reato elettrica che ai svolgo all'atto delle contrattone dei ma- 
scoli , non è corrente di contatto , non à ewrente di chimica 
orione: è ano corrente che al figlia dai fenomeni della vita. Pef 
egoal modo procede e stringo V argomentatone che si pah in* 
stitaire della maniCestatione dotta corrente elettrice prodotta 
delle contrattone mosoolero di on braccio , mentre è esauste 
quelle dell'altro, corno e» espoeto al n.° 6. Qni pare conver- 
rebbe ammettere che la virtù elettrometrica di contatto, o chi- 
mica, non opera piò in modo costante t è variabile, è capric- 
ciosa , è contraddittoria , è assorda , attiva e non attiva ad no 



Non basta t converrebbe di piò diro che dell* ismpeso dello 
volontà dipende non solo l'attivila e la noo*attivka delle fona 
eioUfOmotcice, ma anoora la ama dlretionef dal dominio delle 
volontà si deriverebbe eh' ella opera piuttosto in ano direttone 
che nell'opposta: del quale dominio noi pare reggiamo essere 
indipendente in tatti gli apparati elettrici. Ecco dove il ragie* 
namento il più eerrato e logico ne ho condotti } ragionamento 
che non hanno potato formerò ano* valenti che mi hanno pre« 
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ftalato te ejeesté riposte Investigasi***, petti* anfi atteiev*efié 
b atta» avesse complete b serie dalle see rivebifoni neenv' 
tarlo a potar ondatre b cassa daUa manifestate ajaravlglié. 

Par me r appaiato ftarr a on a aico bra fa sempre considerate 
analogo al qaarto lobo ad organo elettrico dalla torpedine, e* 
Pano a Poltro la rlagaardato coma aa apparato elettro-dina* 
talco» Fino dal 184% lo ara giolito ad Imitar* i fenomeni dalla 
torpedina eoa Oli piagati In aliena eoatitaentl an draaito tatto 
chlaaotaol solo artifldo di avvicinare o 41 allontanare alterna- 
tivamente la apira aostltaantl la spirali. Par tei nodo ad ara 
sfonato d'imitare il meravtglioeD apparato vivente, aal qaala 
•otto 1* Imparo daUa volontà o si avvicinano molecole * o ai 
stringono fra di loro, ri p i ega n do s i In sie m e, la fibre nerveo-ma* 
seolati (1V Qaasta aria idea fanno pabUicata nel 1*49 dal 
sig. Stnms-DmrcMm come saa propria, il anale parò all'Idea 
astratta non seppe as so dare IL «atto lontanai il fireenso delk 
natara (2). 

P.8. Debbo aggiagoare, eba da daa giovani di robasta esen» 
aitata saaseolatara m'ebbi deafcsloet ancora maggiori di quella 
riferite In qaasta Memoria. Dall' ano, eba la il sig. Somda, ma» 
eblnlsta dal Gabinetto di Fisica di qaasta I. R. Università, abbi 
b deviaalone di IT, e dall'altro, che la an allievo dalla saa 
officina, le davbalonl di 49° 54? 64*. Parava aneti cbe l'ago 
fossa sotto riaiasso dalla volontà dallo sperimentatore* cosi 
agli obbediva prontamente con regolarità e legge costante. 

1/ anima , cbe contrae il masaolo dal sao corpo | Il mossole 
contratto, cbe svolga eoa corrente; b corrente elettrica, che 



(1) Zantedeeebi, a Zafferà * & J, il principi di Osamele**» 
aiata* afcib ossame di Zoologi* e Jmatomia pompo*** dell* 
Bitmltm orni nafinanàfì fanoni oe awee ooj te MUomo ». Femeoi* 
» emtembro 1844. Diario N. 10 del 2S -umbro. — « Am*H 
dolio «carnea dal rogo* Lomb*rdo^Fometo », Boa. /• 1845. — 
e Trottato di Fitte* tkmtmtoro », Fot IH. Por* li, e. $41, 
beveste 184& 

(2) Corrùpomdont* tdootifle* di Boom, nu mero 4 f del 28 osar* 
se 1849* pò*. 81. 
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inagnetitea li fflo geivraosMlricei « il filo galvaiioeaetriee ca- 
lamitato, che fa dettai* l'ago asiatico t ecco la aerie del fatti 
che al «eccedo©*. Dote d epingere qoeeta capitile scoperta ? \ 
<|eali eaoo per eaaare i soni limiti?; quali neo?e meraviglie ci 
dischioderà? Non foglie per ore eolia issaginative prevenire il 
campo dalla esperienea e dell 9 eeserveatone. Attendo che mi 
giunga 1* opere originale del celebre Dubois Ikimond , che ia 
breve dee 9 eaaare intieramente pubblicata. ( AmmH di Fisica d* 
pnfi Zratedeschi, /ausatole /.*, ottobri 4*4$). 



Sùlt uso terapeutico delle preparatomi di manganete, 
o come coadiuvante o come succedaneo alle pre* 
paraùoni ferruginoge $ del dottor J.-E. PtTEiQtnif , 

, chirurgo in capo del? Bótel-Dieu di Lione , ecc. 

In queste alano Volerne degH Annali ( a pag. 400 ) Tennero 
mite conoscere le cotosidemiooi del doti. Hmmm sella con ve* 
niente di far prora del manganese in terapeutica , a aoccorrere 
quelle clorosi contro eoi non valgono le preparatiooi fcrregi- 
noae ; non che le prore tentate da lai e qeesto fine. Dato 11 
segnale intorno all*otiltta clinica the è a sperarsene, comincia-' 
no ad apparire scrittore le qoatt contengono 1 rlsnllamentl pra- 
tici che ae ne vanno ottenendo. Tra queste cominciamo a tu* 
▼are la Memoria di Hutqum % che verremo compendiando , la* 
adendo In disparte quelle notiate che sono già note ai nostri 
lettori, e accennando invece qnel tanto che rigearda le antece* 
denti prove di Batmon e che poo servire di complemento alle 
osserveaionl In qneste pagine riferite nel rendere conto della 
eoe scrittura. 

L'A. raccoglie In poche linee la sua opinione ralla virtù del 
manganese. 

- Il manganese sembrami chiamato , egli dice , od occepar un 
posto distinto nelle materia medica per le see attive proprietà : 
esso non avrà d' uopo ae non d 9 esser conoscinto , giacché agli 
occhi nostri possiede I 9 insieme de' caratteri che debbono assi- 
curargli eoa tele conqeista. Ve dotato di proprietà attive , gii 
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«Atti eVeglI raggiunge MIIO Et «nulli «*• fr 1 * |tt6110 90o ° lft * 
dicati, i ceri ne'qetli è da linpieaorti pottono estere fralmente 
predati!, non ha alcuna di quelle *iriù toatkba t la quali* po- 
nendo il male tcctote al bene, reodono pericoloso 1» oso dal 
migliora rimedio. È infine «a egente energico, d'un 4 astone fe« 
die • determinarti , d* eppHcatlooe che peò attere fotta tatti 
generale * e tenta tlcnn pericolo noli 1 osarlo. È coadiuvante e 
•neeedtneo del ferro y il quale aitai sovente Tiene preacriiio al 
malati. Finalmente etto empie delle irtene che il ferro stento 
non varrebbe ad empire* 

Già da pia toni tadti Invetligtndo l' estone de 9 metalli sol* 
l'economia : accuratamente ho ti odiato le modiflcttioni che etti 
pottono determinare nelle alterasioni dd deidi della macchina 
ajnantj ho particolarmente sperimentata la loro virtù nelle ma' 
lattie del tangoe, sul colortftento e scoloramento dd tegomen* 
ti, nelle diferenti deeenerationi , e iopfa i principali prodotti 
morbod che invadono I nostri organi. Già fino dal 1847 io 
are? a partecipato al sig. Buuum le mie esptrlente «opra di rìbj 
tanto quelle che erano in corto* cotte quel!' altre che mi prò* 
poneva di fare in pronti q di tempo* I preparati di mangtnete 
t'arano compresi. 

In quanto a do che d riferisce al mangtnete io etera ossee. 
veto ( e tutti i pratid attenti aveano notato la cesa medesima ) 
che hennovl* per e sempio» certe clorati, le quali resistono osti* 
natamente alla ttedieaaione ferruginosa: il ferro sembra terno 
di ette avere perdale le ano viste specifiche cotanto ventate la 
dmill casi j né le guarisce meglio di qoanlo non faeda eolla 
anemie consecutive alle afledoni etnotrose » ed e diverse alta- 
iasioni organiche. Htvvi an'altra categoria non meno di queeU 
degna dettandone i sono «erte dolosi, che dopo avere ricevalo 
delle preptrealoni mtraitli un* alile modificadooe nei progreeri 
che anno verso la guarigione , rimangono stationarie a stesto 
del loro miglioramento) il ferro sembra sbbia esaurito ogni san 
adone sopra di esso, ed attui importa compire quanto esso aveva 
incominciato. Finalmente v' he pare une terse categoria di do- 
ro* che hanno un corso affetto diverto 9 cedono più o meno 
presto alla medicttiooe martide, ed a poco e poco speriscono j 
me solamente per qualche tempo t fe gaarigiooe è apperente 9 
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e la malattia riappare ad un'epoca più o meno vletne «lei tei»* 
ulne Del- quale riguardava*! come bastevolmente confermata le 
guarigione* a disillàsione del malato e del medico. 

A petto di queste sperante fallite malgrado i ferruginosi dati 
sotto tolte le forme, era logico cercare non solo a n coadiuvante 
al ferro, ma ben aoco no tao succedaneo t nel modo stesso ohe 
contro le febbri da palude,, contro le quali la chinina riesce in- 
sufficiente, o non può essere adoperata, si ebbe ricorso con booti 
successo alla sa licito, alle preparazioni arsenicali e ad altri sue* 
cediaci . Il problema offeriva bastevole interesse per provocare 
le investigationi le più dimoili e svariate. Ed intanto, ere evi- 
dente che in teli casi il ferro non valeva e bestevolmente ri* 
parare 11 sangue depauperato* Il ferro non mancava pio al san* 
gue ; mancava bensì nu altro elemento. Convenive Un coadiu- 
vante od nn succedaneo per soddisfare a tale indicazione; ed II 
manganese sembratami V agente proprio ad adempiere e questa 
doppia indicazione. 

nonpertanto dopo l'analisi e l'isolamento chimico del man** 
ganese (1) non s'avea ancore scoperto questo metallo nel san* 
gue (2); ma égli è dai minerali ferruginosi che lo si cava : li 
ferro ed il manganese, s' incontrano quasi sempre commisti nelle 
loro miniere, ed i chimici conoscono le difficolti che s' incon* 
treno ad ottenere ©V sari di manganese scevri di ferro , come 
pure dei seli di ferro scevri di manganese. Ora egli è noto che 
i metalli i quali ordinariamente sono riuniti nelle miniere me* 
deaime offrono spesso molta analogia fra di loro. Ere portento 
tasionale cose che , dietro queste considerasiool e le già note 
proprietà del manganese, si cercasse in questo eu .coadiuvante 
od un succedaneo del ferro. Le mie sperienae pertanto si fon* 
davano sali' analogia 9 ed il sig. Boutmon^ giudice competente 



(1) Gelsn e Schede , che scopersero il manganese m «m se» 
slama detta in -allora magnesie nigra, prima la c hi am am mo ma* 
goesium: più tardi par timori che un tal nome fosse Confuto con 
quello della magnesie, fu detto manganese, manganesium. 

(2) Fu Menghini colui che teoperse il ferro nel sangue, nei' 
P epoca iussa ih cui Lenwenoeck w scoperse i globuli* 
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in fittili materia , e per essere dottore in sciente e p*r essere? 
farmacista assai dotto, diede ogni epprovsaione alle redole che 
io gli comunica ra sa tal oggetto. Seguitai pertanto con perse* 
teff nsà nelle mie ricerche. 

Iutrattanfo le. naie spedente dovevano avere le più concia* 
denti conferme. Ricevetti non ha guari dal dott. Xfe-flanftoit, di 
Bruxelles, un opuscolo intitolato t » Studj sol manganese ; del- 
le eoe application} terapeotiche , e dell' utilità della sua pre- 
senta- nel sangoe » (in 8.° Bruxelles, 1849). Quest' opera in- 
teressante mi colpisce per le varie vedute che contiene: quan« 
tnnqoe .tolga alle mie ricerche il pregio che potrebbero trarre 
dalla priorità, aggiunge assai al loro valore reale, il che è 'il 
vero interesse in medicina ; egli compie certe parti che io aveva 
solamente sfiorato, specialmente le analisi chimiche. Le sue spe* 
riente mi parvero concludenti , e la sua opera mi sembro for- 
nita di latti soddisfacenti gli per osservatori senta preventione 
e senta un esagerato scetticismo. 

Recente è la scoperta del manganese nel sangue., lì sig. Mil+ 
um ha presentato all' Accademia delle sciente dt Parigi un la* 
voro sul sangue dell' uomo, nel qoale annuntia questo liquido* 
contenere costantemente del mmiganese, delja silice, del piombo* 
e del rame (Rendiconto dell'Accademia, 184?) (1). 

Le proponlooi del manganese variano talora in sommo gra- 
do* Cosi De Hanno* lo trovò in gran quantità nel sangoe d'un 
pletorico, ecc. e meno in uno scrofoloso, e meno ancora in un 
tubercoloso , in sin anemico , ed in varj cloro! tei. Dati 1 impor- 
tante lavoro del signor Hanno* scaturisce non solo esistere del 
manganese nel sangue umano f ma variarne le proportioni se-* 
e ondo le malattie di tal liquido. 

Ora siccome nel nostro sangue esistono e ferro e manganese 
insieme , esisteranno altresì due indicazioni capitali per l'oso 
di queste sostante; ora il ferro ed ora il manganese si trove- 
ranno ridotti a troppo piccole proportioni ; ora mancheranno 
amando» La diagnosi di questi atali differenti ancora non e 
tracciata* Nel primo caso t indica Ih Raimon doversi impiegare 



(1) Am. ursiV, di med. Fai. CXXF1, s>. 447 (/*«*> 
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W metallo cne difetta, é nel secondò e&eré da dirsi ambldué \ 
■Ha non fornisce criterio alcuno ■ questo riguardo , e solo ari* 
dando tentóne empirica niente priò determinarsi la specie di ine- 
rirà, opperò la qualità del metallo da usare. Se dtyo un mese* 
dice egli) il ferro non produce buoni effetti , eonvien prescrivere 
Il manganese; se no, si corre ub petlcolo, giacché quando I 
marziali non guariscono il malato, ne peggiorano lo staio. ! glo- 
buli Sanguigni sopraccarichi di ferro non potranno più assorbir* 
he; e questo metallo Altro non fera se non ostruire le vie dfge* 
stive ; in tal caso manca H manganese» 

Io non corsi pel medesimo cammino , dice Pétrrtfuin. 1 dui 
metalli esistono siinoìtaneaménte nel sangue umano : pensai con- 
venevole cosa amministrarli generalmente insieme; un tal m|i 
scoglio sembrami ragionale ; i ne' casi difficili rioò rendere del 
grandi Servigi f come verrò provandolo. Per tendere le mie fot' 
mole più perfette e meglio Imitare il processo della natura me* 
n'esimi, dò ah poco più di ferro che non di manganese. All'ape 
poggio di guanto dico) citerò alcune osservisionl cliniche! 

Categoria 1. -* Anemia e clorosi ut seguitò 
u ripètute emorragie. 

Osservationè ì. *- Anemia e clorosi per metrbrragHe ripetute ì 
guarigioni per metto tifi manganese In union» al ferro. ~ Vai 
donna , di 45 anni , di temperimento linfatico , fu il 3 giugno 
4849 indi rinata al prof. Piirequin. Da circi dodici anni venne 
sempre patendo di incomodi uterini , e particolarmente di me* 
trorragie, alle quali fu soggetta per sette anni. Entrò nello spe* 
dale, ed il prof. Pe'trequtn riconobbe nd polipo uterino, che la 
operato felicemente. La salute si rifece, il vigore tornò, e poti 
la malati tornartene al suo paese. 

Nel 1o48 di bel nuovo cominciti a Soffrire dattero ; dolori al* 
ì* ipogastrio, emorragie ripetute, indebolimento progressivo, co» 
ìor pallido quasi itterico, scoraggiamento, ecc. . . È ancora min- 
data al prof. Pétreefuin come affetta di cancro uterino i eglf ri- 
leva una ipertrofia del collo e delle labbra del muso di tinca j 
la matrice e voluminosissima, le perdite sanguigne si rinnovano* 
molte volte il giorno. La salate della inalata è profondamente 
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guasta , V indebolimento estremo , il pericolo pressante. U prò» 
fesior Pétrequin veggendo che né gli astringenti, ne le injetioni 
diverse non valgono ad arrestare le emorragie, si decide all'ape 
plicasione della pasta dì Camquoin per distruggere l'ipertrofia 
dei colio e delle labbra. Due application! di caostico feron latte 
con sncccsso felice sotto questo rappòrto ; ma nonpertanto l' e* 
Ulorragìe ertosi rinnovate. 11 sig. Pitrequin pervenne a scoprire 
presso la cavità della matrice nn polipo fibroso; il 6 loglio ne 
praticò felicemente 1' eetlrpaiione par messo dell' esoisione. A 
fine di prevenire qualsiasi emorragia consecutiva ricorse al tam- 
ponamento, inceppando ogni tnracciolo di filacdca in ona solo* 
alone di ergotina (Boayeas). Il beon saccesso deiroperasione la 
intero % ma f imaneva «ri* anemia estrema. La malata era afinite 
dai patimenti e dalle emorragie, le carni flaccide, la pelle ap- 
pannata, senta elasticità, scolorita con nn color giallo cerco; il 
viso è paglierino; la meeosa delle. palpebre, delle labbra, del 
naso è pallida e ridotta allo stato di tessete bianco ; 1' occhio 
è appannato; il polso debole; Il suore dà un suono di soffio, 
pronunaiato assai nel primo tempo; la malata non potrebbe 



Il 12 luglio si dà principio alle pillole ferro-manganiche, due 
al giorno, una prima della eolatione, V altra' irnienti il desina- 
re. Ecco le ricetto : 20 centigrammi di solisto di ferro , 5 di 
solfato di manganese, con un pò di miele e di toccherò per teff 
le pillole. 

Le malate non provo malessere di sorta, ed il 16 ella acce* 
•ava di già un lieve miglioramento; allorché sopravvenne al- 
l' improvviso una terribile diarrea con dolori colici , tenesmo , 
effievolimento rapido, ecc. • • . (Lavativo con amido e fendano» 4 
pillole di dioscoride). 

Il 17 lieve miglioramento; 6 pillole di dioscoride: il 19 mi* 
norl evacuationiy e minori dolori t le (orse tornano alquanto. 11 
21 la diarrea è cessata. Non fu mei sospeso Fu$o dette pillole 
ferro-manganiche. Il 22 l'aspetto della maiala ò migliore, il co- 
lore elorotico comincia e diminuire , le forte aumentano. Il 25 
Il ventre è in buono stato, ma languida la digestione: si dà 
reequa di Saint-Galmier, che reca molto utile. 

ài 27 le digestioni sono migliori, ma l'appetito è anco» de 
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bote, e pantanosa la bocca* (Infoio di centauro pel mattino).— 
Al 31 il miglioramento fece grande progresso : le mucose co- 
minciano a maritarsi di capillari sanguigni rossi: le carni ri* 
«sperano no poco di consistente, l'aspetto il color suo nstura- 
le. Invece della centaurea si da un* Infusione di quassia amara, 
dalla 'quale la malata trae profitto. 

Il 6 agoato questa esce dallo spedale. Il collo uterino trovasi 
in buono stato; non T'hanno più emorragie; lo stato generate 
è soddisfacenti; la mucosa palpebrale è rosea al parodi quella 
delie gengive; il color della pelle non è più Itterico, 11 polso 
baite più ampio, il remore di soffio cessò. 'Buono è il sonno, e 
cosi l'appetito: le digestioni pura; il sangue depauperato al ri- 
storò. La malata s'alia ogni giorno e passeggia con piacere. Fi- 
no alla sua partente si continuò l'auimtnistraalone delle pillole 
ferro-manganiche , che dorrà ptotaaasi : aam può cader dubbio 
alcuno circa l v essolala guarigione. 

Ganeoau. II. — Cfonoai od mmmìm quali oomplica%ùmi 
di qffltwkm cfuceros*. 

Osservasene IL — Scirro del? orbita , clorosi ; inutilità dei 
fèrro , guartgUm eoi mangaiUM. — Una donna , di veni' anni, 
entra il 3 aprile 1849 nelle sale del professore Pétrequin ; è af- 
fetta da tumore scirroso dell' orbita destra , recidivante e mal- 
grado d'una prima operatione ; ma divenuto inoperabile, e per- 
chè il male troppo profondamente penetra nell'orbita, e perchè 
v'ha clorosi con anemia in sommo grado, pelle pallida color 
della cera bianca assai vecchia ; occhio appannato , carni flact- 
de, cefalalgie, disordine nella meslruasione ; d| quando in quando 

romore di soffio , palpitaaloni , affanno , ecc Inutilità del 

ferro dato dal 3 aprile al 22 maggio. Si de principio allora al 
manganese preparato in pillole dal aig. Buisson, nel modo che 
segue. — Fece sciogliere 100 grammi di protosolfato di man- 
ganese purificato in 500 grommi d'acqua stillata lievemente in- 
zuccherata, e d'altra parte 115 grammi di sotto-carbonato di 
•oda cristallitaata In 500 grammi d' acqua stillata egualmente 
eucchereta. Egli operò le doppia decompositione in un vaso 
chiuso smerigliato, lasciò posare, decantò e lavò ripetutamente, 
l a s ci ando ben riposata) ogni volta ; in fine al precipitato aggiunse 
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gO grammi di miele. Fece allora evaporare il più pruul*tm»n!e 
possibile fino a consistenza pillolare, e preparò le pillole di 4 
grani o JQ ctuiigramm.i. I( sig. Buiuo* pensa che l'additione d* 
une piccola quantità di gomma arabica prodaca un effetto van« 
Uggioso, perchè nel l'indurar le pillole le preserve dal conuttu 
dell'aria e ó>lla perossidaaiooe. 

Il prof» Perequiti diede alla malata due di queste pillole ogni 
giorno, raccomandando di prenderne ona al momento della coi 
Iasione , e 1* altra innansi il pranao. I primi giorni ella accasa 
ajeani doloti fugaci. nel ventre, i quali però non.hauno ségolo, 
alcuno ; il 39 maggio pi? non etisie alcun disturbo di tal ge- 
nere. La faccia comincia a perdere il colore verdastro, e le 
«lance a colorirsi alquanto: il 3 gingilo la malata accusa on 
sensibile miglioramento { il 6 si sente più forte i la congiuntive 
perde il ano pallore. 

Meno fladde sono le carni il giorno 1Qi enssu IL tomore di 
soffio ; ed elle prova un beo, esseie progressivo rispetto al co- 
lore delle guancia , allo stato del cuore , alla cessaaiofte della 
cefalalgia t ella ristanraaione delle forte» ecc, .... Non tarda a 
chiedere ella stessa d v escire dallo spesele. • 

Qsservasjone ÌU. ■*- Carcinoma della palpebt*\ evUuppa di 
scorbuto e di porpora ì immtità del furo j efficacia delie .pn* 
paratomi Jkrr+*uing4*iche. -m Un uomo di 58 anni, entro nella 
spedale li 27 novembre 1848 per carcinoma che il prof. Mre* 
qwn giunse e modiQcare col caustico dorato, ma sente poterne 
ottenere U guarigione. Nel suo luogo soggiorno allo «pedale 
soggiacque il malato ad una alterazione profonda delle sua «eo* 
nomile ad! un* depanperaiione del sangue: quest'uomo viveva 
melanconico, Isolato, comunicando poco co'anoi vietai, feconda 
poco, moto, e non discendendo mai e passeggiare nei cottili 
ombreggiati dello spedale. Nelle primavere dei «849 si sviluppò 
ano scorbuto delle gingive , ed una porpore estesissime eolie 
quattro estremità* più pronunciate alle gambe, dove si vedovami 
musi delle petecchie, delle ecchimosi sotto-cutunee, e delle «h 
aitresioni sanguigne cellulose, ed Inter-muscolari. V'ebbero epU 
sUssi, lipotimie, ecc. • * • L'aspetto si fece terreo! rocchio ep* 
pannato, il fiato fetido! le cerni flange, i piedi edematose v con 
iMattimento, stanchcue, anoressia, e moti febbrili irregolari, 
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ice. ... Le pillole di Blàud, I toni*!, gli addi, ecc. ... . «reno 
esciti vaiti. II 14 gfogno il prof. Piirtqutn comincia a dargli 
delle pHiole ferro-manganiche, alla dose di due per giorno. Il 
23 lieve miglioramento ; si crfuteritsano le' gipgìve con una mi" 
sosta di miele e d'addo idroscì orico. 

11 25 giugno il suo stato è. migliorato di molto, riprendevi* 
•ibit mente le forte ed Un po' di colore; le gengive non sono 
piò tanto fungose , e (a congiuntiva è meop pallida t si torna 
stia limonata solforica. Il 29 giugno le macchie ecchimotiche co* 
mi ridane a scomparite, e continuano di giorno in giorno. Il ma» 
lato tenta di levarsi e camminare, ma non ne è ancora capace t 
frizioni alle gambe col balsamo opodeldock. -- 2 loglio t In 
^ecbhnosi dìsparvero, leccami sono meno fladde, l'appetito ri- 
storna insieme al colore del viso. — Il 7 prova un senso di be- 
nessere come da molto tempo non aveva provato , ha maggior 
Vigore, s' alia dal letto, passeggia senta che fé gambe si gonfino 
nome per l' tananai. — Il 12 le gengive sono in istato natura- 
le, tornò il colore alle guance, alle labbra, alla congiuntiva; Pap- 
netito è buono ; I muscoli più vigorosi , il depauperamento del 
sangue va ogni à) più riparandosi ; si diedero alcuni clisteri di 
china , di valeriana , di capi di papavero ed alouni bagni sol* 
forosi. 

Il manto* esce dillo Spedale nel giorno 14 luglio in istato 
soddisfacente, e va a respirar l'aria della campagna che compirà 
la convalescenza ; continuerà per qualche tempo Taso delle pil- 
lole farro*manganic|ie. 

• GaTbgobja III. — Cloro-anemia con eomplicatioue di sifilide 
e di scrofola* 

Osservafione IV. — Infezione sif litica, degemra%iom scroJS- 
Iota} cloro-Anemia; efficacia delle pillole Jerro*manganich$. — 
Htt settore e Lione , di 27 anni, nel 1848 fu còlto da ulceri 
Venerei, e più tardi da ulceri consecutive d'appararne scrofa lo* 
sfrtifilifica al braccio ed alla gamba , sintomi tersiarj , svilup* 
pati malgrado un'abbondante cara mercuriale. 

Entrò nello spedale nove mesi dappoi, 1*11 giugno 1849, nelle 
Mie del profc févequin* Si curano ù «Icori mercè la taluna di 
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saponaria e di salsapariglia, i bagni a vapora y I bagni solforo* 
si, le pillole di Dupuytrtn, ecc. ; i| 2$ giugno invece di queste 
pillole ti danno le preparazioni di ioduro di ferro , avuto ri» 
guardo alla costitusiooe scrofolose del soggetto. 

Questi offre il 1 loglio tatti i caratteri di depauperamento 
del tangae : pelle flacida , di color pallido terrea ; eoogiaatife 
scolorata ; debolezza generale da non poter camminare se non 
difficilmente ; le ulceri con inargine violaceo e fondo ardesiaco, 
che danno aoa sanie tiero»pumlenta , fetida , senta alcuna ten- 
dente alfa cicatrisaesione. Nessun romore .di soffio ai onore od 
alle carotidi ; illanguidite le fontioni digestive, eco, . • , 

Il prof. Pitrequìn prescrive dae pillole ferrownangaaicke» U 
giorno 3 sembra migliorato l'appetito, e già sensibile è il mi- 
glioramento generale nel giorno 6 : 1 mntcoli sono meno deb©» 
li } il giofine pasteggia nel giardino ; le sne guance beano un 
aspetto mono terreo ; e )'8 si direbbero state polite levandone la 
pellicola corrotta dell'epidermide ; alenai capillari sanguigni si veg- 
gono injettare la congiuntiva ; Tappetlto consiglia d'aumentare il 
regime dietetico, r- Nel giorno 10 trovasi II malato soddisfai* 
rissimo del regime novello , e ti sente più forte. — 11 15 la 
mucosa delle labbra e delle fosse nasali comincia e farsi rosea) 
P»«* vigorosa è la respiraaione ; lo statò delle vie digestive è 
buono \ orideole è, l'efficacia delle pillole. Le ulceri tendono alla 
cica trinatone : ai sono continuati i bagni solforosi, 

Sì bene trovasi pai 18 giugno li malato, che richiede egli 
ètesso d'etdre dallo spedale, temendo che il soggiorno protrai» 
tovi non abbiagli a distruggere di nuovo le forte, come già gli 
accadde, {/aspetto è (mono; le gengive rosee, i movimenti pia 
risoluti; le ulceri non per anco guarite, in uno stato soddisfa- 
cente però; tutto mostra essere il sangee felicemente riparato; 
lo si fornisce di pillole per compierò la guarigione, al che con* 
conrera l' arie della campagna. — 

Allo scopo d'evitare ripetitioni tralasceremo di citare un pia 
gran numero <M fatti* 

Le ossenrsiioui cliniche del dottor Hanno* confermano lo no* 
atre, e viceversa ; trattasi ora principalmente di ben tracciare i 
precetti, per quantp risguarda le indicaaioni e lo controirfiee* 
«ioni del rimedio. 
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Li raedfcwione marciale non * «ew di inconvenienti ap- 
petto delle virili terapeutiche onde è doUU. È noto come il ferro 
itàlica talvolta aneti ostinate costipuione, dar obbligar il me- 
dico a sospenderne momentaneamente l'oso- Ciò non accade del 
manganese; non ha annestante fofta astringente per arrestare 
la diarrea (Vedi osservatlone 1 •); ma non la determina uem? 
meno, perocché essa non cessò nel nostro malato, malgrado la 
contlnnasione delle pillole manganiche. • 

Ordinariamente il ferro riesce vano nelle cloro-anemie, le qaali 
complicano le aflfesionl cancerose, epatiche, ecc. . . Abbiamo mo- 
strato di quel .efficacia godano in tali casi le pillole manganiche 
( Vedi osservaeiooe 2 .• )• 

Non si è per anco potato utilmente userò i marnali nella clo- 
rosi dei tisici: si è esposti ad annientare la loro irritabilità, ad 
aggravarne lo stato febbrile/e e far nascere «li accidenti d'una 
salsa pletora, ecc.- il .signor Harmon reco delle osservasioui, le 
qaali dimostrano che al manganese non si possono fare i rim- 
proveri medesimi, fe noto come i marnali sieno incompatibili 
con molte sostarne medicamentose , con Ulani astringenti ; to- 
nici, stimolanti, eoe senta di ciò si amministrerebbero simulta- 
neamente. 11 manganese permette asse! meglio tali miscugli. 

In quanto alle formolo mal saprebbero indicarsi le regole de- 
finitive. Il sig/HomNM ha moltipllcato sommamente il nomerò 
delle preparaaionit io stimerei doverle variavo assai meno per 
sempre meglio determinarne l'effetto nelle mie esperiense. 1 casi 
nei quali il manganese sarà de propinarsi solo non mi sembrano 
i più comuni; 11 più delle volte lo associai al ferro per meglio 
conformarmi ai dati forniti dall'analisi chimica del aangae, nel 
quale i due metalli trovatisi insieme riuniti. È facile d'altronde 
comprendere esservi de 1 casi pressanti ove importe di non per* 
dere un tempo preaioso nel l'amministrare Isolatamente il ferro 
ed il manganese. Teli irresolusioni potrebbero allora divenire 
funesto. L'unione di questi due metalli renderà generalmente la 
guarigione più rapida e pia sicura : un tal effetto è Infetti ta- 
lora cotanto pronto che difficilmente vi si preste lede; ma po- 
trà ognuno facilmente procacciarsene la prova. 

Anche per le proporakmi mi servì di guida la costituitone 
normale del sangue; esso contiene essai pty ferro che manga* 



Digitized by VjOOQIC 



nese. Pensai pertanto di nenWdare se non una .dose asgai minore 
di qoest* ultimo: preferivo ona sola ftarte di manganese so|»ra 
- prò parti dr ferro* Li ordinai io principio allo stato di solfato; 
ma notai talvolta alenili iucomotM del ventricolo e del Teatro. 
Ciò proveniva dalla decomposizione del sale e dà ooo svolgi- 
mento d'idrogeno solforato?; le espressione dei ceciati potrebbero 
farlo credere, ine non ne ho la dimostraaiene chimica. Tali di* 
sturbi potrebbero anche venire da ciò. che il protesoliato di 
manganese ha an sapore disaggradevole e spesso .'pertinace; o 
che il protosolfato di ferro ha paté nn sapóre d' iochiosiro* ed 
ha altresì qnalehe cosa di emetico. Oggidì ho .modificato tali 
pillole, e decompongo i delti sellati per orezzo del sotto- cerbo* 
nato di sod», il qoale- dà. erigine • del sotto-carbonato di fer- 
ro, la cai efficacia è generalmente nota, ed a del carbonaio omo* 
gdooso, solubilissimo negli acidi dello stomaco, 
H Solfato di ferro parificato . . , * . .'grammi 8 
Solfato di manganese pori fica to . . . , « 2 
Sotto-cai Donato di soda parificato . . . a 10 
Se né facciano, secondo le leggi dell* arte, 80 pillole coi l'ag- 
giunta d'slcpianto miele e gomma arabica. 

È questa qn'utile modificatone alle pillole di Bkusd che, set 
tondo noi, dovranoo bentosto cedere -il luogo alla combinazione 
novella.il sig. Jfaeuo» medesimo iodico ona mtfdificasiooe anen 
Ioga, e considera H carbonato di manganese quale un'eccellente 
preparazione di manganese, e Tacconsauda l'addistone del car- 
bone vegetabile per assorbire l'acido carbonico che si svolge 
nella aopi ossidai |one dell' ossido maoganoso dei carbonato f e 
prevenire la couseguenle' possibile alterazione delle pillole: se* 
cuudo lui, può il carbone dispensare dalia mneilaggine, la qoale 
lamenta la dereaxe di queste preparasioni. ~+ Uè mie pillole 
sono di 29 centigrsmml: comincio e darne due al giorno; si 
può accrescerne la dose : le uccio prendere prime dai pasti per 
facilitarne la assimilacene duYinjte il' lavorò delle digestione. 

l*a forma pillolare debbiassero coadj ovale de altre prepara- 
toci. Le mie prime esperienze essendo terminate e concludenti! 
|>o cominciato a rermsre deMsttotsrj e dei* scfloppi di men- 
tanole ; ho altresì fatto incorporare emetto metallo nelle pesti- 
glie tir cioccolata, a «migiiansa della cioccolati fcrrnginqsa , le 
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quale rende tanti servigi nella pratica ? il determinai* la «fot* 
è Tacile cosa. Finalmente rimasi colpito nelllmagtaare I vantaggi' 
che si potrebber trarre dalle acque manganiche avuto riguardo a 
quelli che si hanuo ogni giorno dalle acque ferruginose; è qne* 
sta nna via novella 4* spcrjenie fondate sopra analogie. 

Non dubito punto che, ove abili osservatori vengano in no* 
stro ajuto , le preparatori di manganese non prendano presto 
nn posto distinto nella materia medica. Non si pensi già ch'io 
voglia detmrre ai meriti del foro, vo|li solamente recare alla te* 
rapeatica una riccheaaa novella. 

l' trattati classici non ne fanno menatone , non- pertanto esi- 
stono de 9 lavóri sparsi qua e la an tale materia. 

Le acque di Granale, cornane deU'Aveyron fra Rhodea e Vii? 
lefranche, contengono del ferro e del manganese ; e l' efficacia 
nnd'esse sembrano dotate contro l'anemia, la c!orosi 9 la scrofo- 
la, la leqcorrna atonica, ed alarne malattie del fegato e Sella 
rniUa,. viene a militare in favore 'della nostra idea 4* Comporre 
delle acque ferro- manganiche (1). 

|n un formolarin tedesco contengonst importanti documenti 



(1) In wta Memoria di Mertin-Lauser,.( nmivttf nel fascicolo, 
di giugno ^b* 49 del a Journal dee connaissences rnslaSq* chinar- 
ghates » ) « SulTuso del manganese in medicina » , troviamo la 
tegnente mtitia sulle acque di • Cransae. 

a Cransae ha due fonti principati nate sotto te denomsfoeroni 
di sorgente alta o forte, e di sorgente bassa o debole. Édt pri- 
ma contiene sopra 4,000 parti , 4)25 di solfato di manganese 
a 1,25 di solfato, di ferro; e inoltre debolissime proporzioni di 
eolfòti di magnesia, di albumina, di coke e una assai minìmm 
di silice. La seconda sorgente non contiene che 0,14 di solfata 
di manganese e Q t 4& di ferro \ ed e pijt ricca in solfati d% cai. 
ce, e di magnesia, che vi si contengono nelle proporzioni di 2,43 
e. 3,20. — V azione terapeutica corrisponde alla dijfèrenta <# 
composizione : la prima è tonica, astrìngente , arresta la diarrea, 
non che le emorragie passive ; la seconda è lassativa , co* ape- 
riente : amendue pero giovano nelle malattie che hanno per {in- 
forna dqminante un impoverimento dei 'angue », 
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taf meiieinese contro b clorosi', l'amenorrea, b sifilide, le ul- 
ceri veneree della gole. Qoesto mannaie fa stampato a Lipsie 
nel 1847 sotto il titolo di e Vede' (seenni chimicnm » : ne è 
motore il dottor Ko»ae$y. Seco alcone delle principali formolo 
che la esso caoteogonsi; 

- 1.° Contro le clorosi. 3.° Contro la sifilidi. 

Mangani oiydtti nativi gv. iij llaoganesii solph. • eoe. j 
Pai. fol. digit, parp. . » j Axangi» porci . .. . » ij 
Saech. lactie . . . . a viij terantor exacte. 
mXpalT.dispeasdosossjq.» vj -J Qaeste foratola, al pari delb 

seguente, è di Kòpp. 

2.° Contro raamorrea* 4*° Contro le ulceri sifilitiche. 

della gola. 

lisogeni otyd. nigri . gv. tjr Moristi manganesii dracb. ij 
Ette, sebinai I i#> lernp : ^ solve in decocto bordai une. ij 

» aloe* l *"" Adde modi. amo. j .. 

re. f. I. a. boli , . n .• vj ftjerlis despometi ( ' ' 

Qaeste forinola e attribuita a 
Brera* 

VI tono altro fermob di Grill» per l'erpete, di Salbe per b 
peoni,- di Kopp per U rogna, eoe. . . • ebe provano come il man* 
ganese fosse osato in Germania senta che noi ciò conoscessi» 
no. Notai ebe vi si fa uso primamente dell'ossido, poi dell' •* 
droclorsto, infine del solfato. {Ga*. medicale de Paris, N. Q 3*; 
MS eepumbre 484$ ), 



Trattamento della frattura delle o$$u mediante •empii- 
ci ferule di Gutta-pereha; del dottor Bvkow, profes- 
sore pre$$o f Università di Kdnigsberg. 

Cigli è già nn anno all' incirca che nel trattamento della fret- 
tare delle osse io faccio uso d'un processo, il qoele si discosta 
notabilmente dagli altri , ed è semplicissimo ; gli sperimenti 
furono coronati da sì felice saccesso , eh' io credo di adempiere 
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ad un dovere, rendendo di pnbblicà ragione , ed IttraaJom •dui 
medici, U seguente nottata: 

I risaltameli ti delle mie oeservasloni tono appoggiati a 1 7. ceti 
di frattura delle ossi, delle quelli 

2. fratture dell'omero. 

8. » dell' avambraccio* 

3. » della coscia* 

4. » della gamba. 

In questo medesimo istante, eh* io* scrivo, dae di queste tro- 
vatisi tuttora in cara, e sono una trattare della coscia ed una 
frettare dell'avambraccio; il pronostico però è felice, quantun* 
quo altro circostante, che non è mia intenzione di qai enu- 
merare, arrechino in nn caso una considerevole complicationa 
della malattia. 

A dir vero io ho pio volte pregalo i miei col leghi di queste 
paese, perchè volessero procurarsi notiate su questo metodo di 
trattamento da me osato; ma , pur troppo , dae soli, i dottori 
Elkan e JlfóJtsr, ebbero la bontà di prendere in esame duo 
soggetti da me .trattati con tal metodo , sicché potrei appog» 
gtarmi unicamente al giodisio di questi due medici. Faccio però 
osservare che i malati in discorso furono quasi tutti studiati con 
attenzione dai miei uditori accademici , ciascuno de' quali do» 
vtebbe aver riconosciuto i vantaggi essensiàli di un tale trat- 



tocelo metodo consiste appunto in ciò che , lasciando in 
disparte tutte le bende e le fasciature, il mantenimento in sito 
viene unicamente affidato a ferule di Gitila pereto addavate ali 
l'uopo. " 

Ecco il processo da me seguito in questa operatione. 

La Gutta^percha, come è noto, corre in commercio sotto la 
latina di strisele di varia larghetto. Negli adulti servono otti- 
mamente lo strisele deila larghetta di 4 centimetri (?) ; pel 
bambini ò meglio scegliere di piò strette, cioè della larghette 
da 2 centimetri e 2 1*2. Siccome però questa sostanza riscaldata 
nell'acqua bollente può assumere con facilità quella forma che 
meglio aggrada , così ne fluisce di naturai conseguente che 
si può sempre adoperare, qualunque sia la di lei larghetta. 

È necessario tener .fisso in mente che, riscaldandosi, il petto 
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ìsmnesso nell'acqua célda il allarga é si inspessisce contempi 
rancamente a spese della ma larghetta, sicché paoni di lée> 
glori ridurre finn a doppia larghetta. So db malgrado lo dotto* 
strisele non sono di sufficiérité larghetta por formare io ferule) 
Adatte all'uopo, allora coovien tagliarlo pia lunghe In propor* 
Sione di quanto debbono guadagnare in larghetta. Egli è cosa 
evidente che' le strisciò troppo larghe ti riducono pia strette 
mercè le traiione metòdica. In tal esso i capi trovandosi meno 
sottoposti alla trattone u rimangono alquanto piò allargati , il 
CIMI ridonda a tatto vantaggio della fasciatura da praticarsi , 
prestando tosi un fermo attacco alle epifisi. 

Le strisce rammollite la merco del calore si lasciano raffred- 
dare sino a che, applicate salk pelle, non destino pia una de-» 
lotosa sensasione di ardore ; In questo stato di coesione la Gens* 
mm-Bertka possiedo on certo grado di viscosità , la quale fa si 
the ossa non si possa facilmente spostare dalla cute. 

allorché nell'arto fratturato i frammenti vennero avvicinati 
dagli assistenti * si applicano intorno all'arto, nella direttone 
dell'asse della lunghetta, due o tre ferule , èecotìdo il biso- 
gno, siffattamente equidistanti fra loro» da lasciar libera la cote: 
fior lo speaio di uno o doo dita tri l'ano o l'altro margine 
dello Varie ferule* • 

liei primi cesi da ole trattati! io raffreddava prontamente le) 
ferule versandori sopra dell'acqua fredda, ovvero coprendole 
di galeotto) per qnesu operatane rendevansl doro « rigide* ed 
aderivano teoaeeaaénte all'arto. Lo manteneva quindi Inule 
postatone marce doe o tre fascio* appunto come si praticava 
anticamente per assicurare le ferule o i fanoni riempiuti di 
paglia negli apparecchi! per frittura. 

hfa onesto metodo di trattamento andava congiunto ad un 
essenziale inconveniente. Merco la repentina aaione del fredde) 
le ferale in sul principio acquistavano bensì oda forma ed ano 
ano piegatura: perfettamente oorritpondente all'arto; decornò 
però questa refrigerazione non poteva procedere uniformemente) 
in tutto lo spessore, delle ferule, mentre la Gomma interna* 
mente conservava ancora. un grado di calore più eiereto, così 
dopo 2* ore all' incirca 1» equilibrarsi della diversa temperatura 
dava origine ad un'altra contorsione delle ferale, talché queste 
non troravansi più esattamente adattate' all' arto. 
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farò io non tardai molto a rinvenire an modo di ovviare a 
questo inconveniente* Dopo aver applicato le ferule, lo invi- . 
lappai Parto tatto all' ingiro eoo ana benda di flanella, lascian- 
dotela per 21 ore. Ora ,'qaabde la benda veniva levata, la ferola 
a* era già resa rigida, uniformemente raffreddata, è la ana forma 
non s'alterava pia menomamente* 

Le ferule così applicate, sono tanto dure ed indessi bili da 
poter sostenere un forte colpo di martello sepza cambiar di 
forma o patir flessione; esse poi si adattano, ai esattamente al- • 
l'arto àa poter non solo riprodurre ogni benché minima e sere» 
scensa e depressione della pelle, aia eslandio assumere 4' Im- 
pronta di essa ancor meglio che no* 1 faccia il gessò; arni e 
tal segnò da potervi discernere colla lente l'impressione dei ' 
peli, delle, più esili ragne cutànee, delle screpolature* ad anche 
della direzione dei canalicoli sudoriferi, A buona ragione si po- 
trebbe credere che i margini delle ferale dovessero per tal modo 
infossarsi nelle parti molli, irritarle e dar origine alla flogosi. 
alla formazione di vescichetta ed alla gangrena. Ma' la cosa etra- • 
mina altrimenti, poiché I margini delle ferale spiegano invece 
costantemente ana assoluta tenderne a rovesciarsi all' infuori * 
ed è perciò eh* esse non ponno destate irritaiione coi loro bordi. 
Allorquando si leva dall'arto una lerula che si tenne applicata 
per un maggior spailo di tempo, l'impressione lasciata dal ano 
margine si riconosce appena per una depressione poco profonda 
e quasi neppure arrossata , la quale può eslandio servire util- 
mente di indicatore per la riappltcazione della ferrila* 

Se l'arto fratturato, non prestandogli an appoggio, ha ten- 
denza ad abbandonare la. posisiboe normale resagli mercè la 
coartaalone , e se la ferula , ealda ancora e pieghevole , non 
possiede sufficiente saldessa per impedire l'allontanamento-, giova 
guidare salta ferola, dopo aver inviluppato i'erlo, una corrente 
d'acqua fredda, e non desistere dalle manualità per la coarta* 
alone sino a che le ferule abbiano acquistato pel. raffreddamento 
il necessario grado di sa IdeZsa. 

Se II giorno susseguente dopo aver levato la fasciatura , le 
ferole vengono tenute in sito mediante fettucrie, il mantenimento 
In sito riesce perfetto come in qualunque altra fasciatura ; che 
ansi nelle fratture dell'avambraccio e dell'omero il malato può 
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eseguire leggieri movimenti feste- il menomo disturbo * e pao 
benissimo astenersi deli' oso delle fascia al colio. Nella frattura 
della gamba la rianione riesce Uoto compiata, ch'.io ho ripe* 
latamente sollevato dal materasso Parlo* in un colla ferula fino 
all'alletta di 12 a 18 centimetri , e Indi lo lasciai cadere ab* 
bandouandolo «I proprio peso» senta che la commotione cagio- 
nasse al malato dolore nel luogo della frattura* 

Prima di passare al modo di procedere nelle singole specie 
di frettata, in riguardo ai oasi da me trattati,' siami permesso 
di. esporre genericamente.i vantaggi di questo metodo. 

Siccome nei tra tu li di ehi r orgia s'incontrano incnntestabiU 
mente prèacriajoni sicore risguardaoti la cara delle frettare delle 
osse, massime dietro V universale Introduzione degli apparecchi 
antidatile siccome egli è evidente che in ogni caso ponno servire 
| processi già in uso, cosi un nuovo metodo conviene offre in 
genere.de' vantaggi* i quali devono riferirsi: 

L Alla spediteaaa della sua applicazione, 

IL Alla comodità pel malato. 

III. Alle cure che richiede nel eorso delle cure. 

IV. Alia spesa. 

. In quanto concerne le speditetse oell'applicatione, l'impiegò 
dell'apparecchio di Gultofxrcha esige senta dubbio una certe 
dettrésta di manualità , come in genere è necessaria noli' uso 
caia od io di qualunque messo ausiliario' nella chirurgia pratica; 
questa destressa peto, come avviene in tutti gli altri apparecchi 
di iasciato/a , è affatto indipendente da ogni genere di erudizione 
scolastica. Tutti coloro i quali sono capaci di giudicare se abbia 
avuto luogo la ridusione dei peni dell'osso fratturato, potranno 
indubitatamente approvare la fasciatura in discorso* — Riguardo 
poi eli 1 applicazione stessa , questa riesce meno complicata di 
quello che no'l sia in qualunque altro metodo, giacché, come 
io dimostrerò , pesino nelle fratture della gamba non necessita 
altro apparato per le prolungata giacitura del malato, e neppure 
il cuscino e la sospensione. Una fascia circolare e le ferole che 
si addattlno press* e poco alla forma dell'arto bastano in tutti 
i casi. Considerato adunque sotto questo aspetto, il nuovo me* 
todo offre una utilità troppo evidente, per dovere spendere piai 
parole a dimostrarla. 
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Nel rapporto dallo comodità pel pallente» f metodi anteriorf 
ben penna certamente «eppure f enir metri • confronto cel pie* 
•ente. Basti prendere in eeòeufèraiione ti peno die' l'erto fimf 
tarato dee sostenere noli' eppateceh'ie amidate, comparativamente 
el péso delle fenile di Perth* '; ciò solo arreca grande sollievo 
ei patinate $ inoltre quanto fo da me già detto pio sopra selle 
mobilità deil' arto circondato dalie ferole e Mila tolleratila dei 
movimenti passivi e delle commozioni per parte del malato, è 
piò eoe sufficiente a dimostrare la maggiore ieggeressa e como- 
dità delle ferale di Ptrcha lo confronto degli altri apparati di 
fasciatura. Oltre tetto dò le ferale si nonno levare sente' dim> 
colta e in qualunque tempo i cosi che è libero al fttcdko di 
eseminare la parte fratturata e di ripulire nel tempo istesso In 
pelle e le ferale , togliendo anche il pulviscolo ed altri corpi 
Stranieri che per accidente fossero caduti entro la fasciatura» 

La circostanza da ultimo accennata è di apedale importante 
nei casi- di frattura complicata da lesioni ó già preesistenti f od 
avvenute contemporaneamente eolla frattura* 

Qualora le lestooi esistenti fossero considerevoli* si perebbero 
fermare in corrispondenaa ad esse delle aperture nella ferula, ed 
•vere così 1* opportunità di osservare liberamente la parte offese. 
Tra i casi di fratture dell'omero da me trattati , uno ebbe luogo 
In noe donna alquanto attempata y la quale già da lungo tempo 
portava un fontlcoio nei braccio fratturato ; io aprii nella ferula 
un pertugio in cerrispondensa dèlia ferita del foattieoloj la ri- 
sanai praticando una semplice lasciatura , e riapersi nei tempo 
isteeto questo emontorio soli' omero sano. 

Non mi parve opportuno di tener aperto il fontieolo nel braccio 
fratturato (il che mi sarebbe riuscito facilissime ad ottenere)! 
unsi io lo avrei egualmente aperto In altra parte, quand'anche 
la frattura fosse avvenuta nell'avambraccio) imperciocché io sono 
intieramente per s uaso che questo fontlcoio avrebbe precluso Fai» 
flusso degli umori per la tocasaalone dei callo, in quel modo istes- 
so, con cui viene ritardata d'assai la cresciuta d'un 9 unghia f 
relativamente alle unghie delle altre dite , anche esiste alle 
radice di essa nna piaga suppurante» 

Il vantaggio più estenuale però sembra scaturire dai tarasi 
punto, rlsguardsnte alle core che ridiede del medico nd corsa) 

AxniLi.rol.CXXX. 89 
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. tfel inaggfor numero dei ani, topo la prima fil- 
li «a» «coorte pia alano spedale trettaesento conscmi i 
Ilvo. Se ae^revvieue enfiagione, l'uniforme compressione, osar* 
cUaU dalla forni*,, rlaaee «fila coli' opporsi esfendelmente ad 
da ssoggiere aumento di essa. Qualora poi non sia ettnaidare» 
▼ola, le ferale cedono uà pò doriate la presenta della gon- 
fiezza, e» scemando onesta f esse di nooto ai ravridoano. 

Non è cosa impossibile che 1' enfiagione e la. pressione eser- 
citala dalle ferole crescano a tal segno da obbligare a lev a* 
T apparecchio | rimetterlo In aito, e rinnorarlo dipoi per nna 
tersa volta, allorché la circonferenza dell 1 arto (rettorato siasi 
ridotta alla dimensione normale. Egli ò parimente necessario di 
rinnovare la badatura allorquando, per un motivo qoalanqne f 
si dovette applicare la prima fasciatore mentre sussisteva ancora 
I* enfiagione. Non occorre indicare la auperfluita di una nuovo 
badatura, quando la prima fosse stata eseguita dopo la scom- 
parsa dalla reaaione uogistttuu 

Gonvien sempre badare prerip ■amante o ciò che le fasde non 
siano troppo 'serrate, ma che però e sercit ino sulla fecola una 
uniforme p as s ion o . 

Io tentai lo aperimento di mantenere (n aito mediente anelli 
di gomma volcanissata ( von vnlcanieirtem Gommi), ma ferito 
non fu aoddiamceote , giacché questi auelM esercitavano uno 
pressione incomoda, senta prestare la Mcessaria resistenis* 

E per ottimo è a considerarsi il costò } il primo acquisto delle 
Jemie ò certamente pio òUspeomoaot che non le facdutora eoa 
aoa benda drcolare o con una benda e quattso capi* Quando 
però si consideri che le medesime ferule nonno servire più vol- 
te e io casi disperatissimi , si verrò e pronunciare un giudbio 
piò equo intorno all'apparecchia a GosmM«per«Ao. Non ò di 
assoluto necessitò il toglierò ogni volta le ferule delie gran* 
desse e robestsssa cooveniente e ciascun individuo; se dal* 
1* un canto non è di danno eh' esse sporgano per un tratto set 
l'arto video, dall'altro w ferole troppo Innube si nonno ae* 
cordare mediante l'aaione noli* acqua fredda nmggiormente pro- 
tratto. [Froriep't Notiti* aiu étm Geemte <kr Nmmr—tmdJI*m 
kwd* f AT.* 1*1, mai 4849). 
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ÀiCòttasioUé deU*òrgà>hodeWudito ;déldoU. H. FaUH&j 
di Monaca. 

In Uno scritto rtetaU é SuUo stelo prtunb del dia#*o$tico 
Mktfro ìu Oiijmuia » (Otto deo gegenvartigen Standpunckt 
sta objectiven otieiriseheti Dìcgnostikf Monaco *S*9, s .• di p. 62), 
Scritto ohe si terrebbe riccouMudato a tatti i mediti pratici t 
trovasi il Seguente riepilogo sali* ascoltatone nelle malattie dal* 
l'organo «all'adite» sussidio cooMlnenieat* essai trescatalo, e 
che pare assai di frequente poò fissare le diagnosi. 

e tonanti tolto è d* Uopo preporre li tesi» che l'ascoltetionfi 
pah adoperarsi eoa otruUa solo nelle diagnosi del catarro della 
tana e «alla esose del timpano , non che dell' intasamento da 
swcasso mattoide* tatti fili altri risanamenti, che si vogliono 
rjttenati dall' ascolteaione , sono incerti | ansi le «torchia issi 
portense concessa a queste a Osi Uè diagnostico, cV è pare tento 
Utile sotto altri rapporti, non potè che ridondare e SOo discre- 
dito» ed ancor pia adombrarne il lato favorevole. Qoendo trai» 
tfcd delle diagnosi di sordite nervose» noi sieeao d'avviso» e** 
seta l' ascoltaiione troppo malsicura $ mentre Invece tton le ri* 
potiamo al lotto inolile nelle terme infiammatorie del timpano. 
Le seguenti ossèrVaaioni di fatto, ponflo In, sé comprender* b 
fenomeni risaltanti dall' ascoltaiione dell' apparato auditorio» * 

L'aria nella stato normale non predace alena noiose nella 
eesse del timpano j quando però il' cenale dette infra è alquante), 
ristretto» ed io esso vengo spiate éeU'arie e «affiate, O ad Sa» 
termittensa, coma avviene nel respiro» quest'arie Ingenera em. 
remore* che si rende sensibile eriche aU' orecchio del inedie* 
ascoltatore. Ce poi U casca del timpano è riempiuta di nn> 
liquido qualsivoglia» a so l'arie nelle resptraaione vi penetro; 
riessendo per la ine*, fisse dà origine od un mormorio, ed 4 fin 
remore gorgogliente di bello pio e meno grosse. Ed appunto: 
su questo fatto è basato l'oso dello stetoscopio* eli' intento* di 
rieonosceee oltre condiaioni della cassi del timpano. 

Gmrti* p r opes e ano stetoscopio con no' apertora allargate e 
ferma di catinelle, ecelò potesse eompvendere in sé tutto l'o- 
recchio esterno. Che ee venga chiusa le nerico opposto , e le 
respirasJone si eseguisce eoa forse per le narice còvrispondenta| 
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applicando lo stetoscopio, nello stai» 'Bornie delle ùéa e èéi 
timpano, si perctpisce il rumore prodotto dall' «ria nella casso 
del timpano» Abbencbè noi dobbiamo solo tener discorso del 
risaltaraenti che 1* ascoltaiione d offre fa» rapporto cola cassa 
del timpano, pure qui noi presupponiamo la permeabilità della 
tuba i e raccogliamo comptessifamente i risaluti che possiamo 
ottenere dall' ascoltaiione anche in relaalone alla tàbm dt Em- 
itachio. 

L'ascoltazione si può praticare in don modi: o f dopa etere 
n prevenaione introdotto nella aria on catetere, ai insania 
per questo erUfidalmeate l' aria ; ovvero , non servendosi del 
catetere, si fa esegnlre al malato l'esperimento così detto del 
fahaba, otturandogli con dna dita le narici a tenendogli chiosa 
la bocca , mentre gli si raccomanda di lare ana forte inspira* 
alone ed ana forte espiratone: quindi , dopo ana maggiora o> 
minore pausa , si ripete la prava. Durante queste operazioni 
tutte, eonvien por mente ai risaltati che si ottengono mercè 
uno stetoscopio adattato sull'orecchio esterno, ovvero dietro Fo- 
racchio sol proc$$$o majfotaVo, oppure anche applicando diret- 
tamente il proprio orecchio a nodo sali* orecchio che vuoisi 
esplorare, quantunque quest'attimo metodo riesca meno atto a 
raggiungere lo scopo. 

DalFaSeolUaiOtta cosi praticata si apprende a conoscer e i se» 
fenomeni s 1.° In ciascune espiraatone si ode profonda* 
nell'orecchio uno scricchiolio, che sembra procedere dalla 
confricailone delle superficie articolari dagli ossicini del» 
I* orecchio; si deve inoltre percepire an remore quale si pro- 
duce dalla pelle d* an temburre che si tende, e simile a quello 
che produce una vescica alquanto fladda, nella quale si soffj 
dell 9 aria fino alla compiuta sua distensione. 

8e gli accennati ramori sono sensibili amendue contempo- 
raneainente in un individuo, in altra invece se ne percepire 
farse ano solo ; del pari nell'uno aera pia fatte ; a similmente 
il rumore di ana pelle di tamburo che venga Issa, in una 
sarà istantaneo, in altri profanasi* Finora non è possibile dere 
une significazione bene accertata a questa divertita quantitativa 
e qualitativa dei rumore; db che bevvi di certo d è, che nei 
ead ia cui i detti rumori sono sensibili possiamo eoa dea» 
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torta asserire cbe la afta ctEwtàckm e la casta del -timpano 
•duo permeabili. 

•2.° Si ode an fischio o sibilo; questo rumore iodica costan* 
temente la permeabilità della trombe d* Eustachio e della cassa 
del timpano, ed una apertura esistente nella membrana del tim- 
pano, imperciocché il sibilo è prodotto dall'aria che passa et» 
traverso l' apertura del timpano. 

3.° Non si percepisce rumore alcuno; In tal caso, tarando 
il naso al malato | facendogli eseguire una espirssiono, e ds> 
rante questa lasciandogli improvvisamente libere le narici, si 
verrà a conoscere so il meleto abbia compressa l' aria contro la 
cavità dello narici e la tromba d'Eustachio dell'orecchio. Se l'a- 
ria non prorompe con violenta , questo iodica o che egli non 
ne eseguito l' espirasiooe , ovvero eh* egli ha impedite ali 9 aria 
V ingresso netta carità nasale e nella tromba d' Eustachio sol- 
levando il pelato molle ; conviene in allora ripetere 1* esperie 
monto con maggioro eecuratesse* 

Se retcoitesione riesce bene, si troverà cbe ! fenomeni ob- 
biettivi raccolti pel di lei messo acquisteranno maggiore chic- 
ressa dopo evere introdotto nella tuba dt Eustachio un catetere 
auricolare (per una regione che et ora indicheremo) e dopo 
avere insufflato dell'aria in questo catetere per messo d' un so£» 
Setto, d'une cannuccia da schissetto, oppure delle bocca d'una 
terss persona. Ed è appunto per questa via obbiettiva cbe si 
acquista uns cognisione essai più distinta dello stato della tuba 
€ della cassa del timpano* Conviene poscia ascoltare, e dirigere 
l'estensione sulla diversità dei rumori prodotti dalla corrente 
dell' aria durante il suo conflitto col condotto d'&stecAt», colla 
cassa del timpano, colla di lui membrana e coi prodotti roor- 
booi liquidi del timpano e della tufo. Questi rumori sono» 

i-° Un rumore vicino, secco» Nasce questo allorché l' aria pe» 
nutra sansa ostacolo fino entro la cassa del timpano; à simile 
el rumore cbe fa una pioggia dirotta cadendo sulle foglie d' un 
albero ; ed è perciò che venne chiamato rumore di pioggia ( Re- 
gengerluscb ) da Dikau , il quale pel primo fé' cenno dei ri- 
sanamenti dell' ascoltasione e dell'impiego dell' cria atmosferica 
in genere nelle malattie della medie cavità doli' orecchio. 1/ o* 
pereto, cui sia stata inssJUtu l' aria, accosta subito le proprie 
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pano elle conce WP orecchio, e peone in •«*• « ^8^ 
ibalordimenlo, come m gli fòsse state spronata dell' acqua nel 
condotto enditorle. Nel (malato poi le sensefiooe del remote è 
«I gagliarda, ebe trospsre di» suoi senti e dell' eltetesloiio de' H- 
peamenti del Tolto ano sbigottimento, il quale nel soggetti sen- 
sìbili giugno e tsnto de minacciare persino il deliquio. 

Se dnrente U doccia ad aria ( Uftdouchu) si soeosts il pro- 
prio aH' orecchio dell' operilo, U rnmore sembri ripeterai eolia 
proprie inombrane del timpeno, e il suono che ferisce il nostro 
«dito é feccenneto minore di pioggia. Nel solo ceso in coi 
qusto minore si sente eli' ipòfisi mastoidea noi «lobbismo sti, 
pur dimoetreU b sane cosUtoiione della inedie cavità dell' n- 
vueehiu. . 

Se qnesta docde ad eri* risfeglia nelle ossee del timpano 
tm mai dolora dorante l' eperedone t avvero In segnilo ed 
esse; se per lei I 1 adito peggiore e si rende piò, dimdlu, noi 
dobbiamo inferirne che la cassa dei limpeno è le sede d* ene 
ntfte, e conviene In attore por senno, dietro nienti dati, elle 
eottrssM sengaigne e sj dert wntl, proenreado di togliere I* io- 
ftanrneilone. Jfeé*u» scrìve: /fraàatiom de seswèiJsV, eVsS uaa 
ncmmsneeepmt da j*fe#m***; ed è questo di grande importenso, 
ne' rapporti dei diagnostico. Dacché dalle docde ed aria si he 
Otalgie, per riatessa ragione dobbiamo ammettere nne fleaa- 
inesie ; e di db ne potino accertare le frequenti reddito e le 
maggiore durate delle malattia. Qra 9 se II saaUte ei Usuerà ik 
Mere ò> nn mnmenUneo sollievo, e trascurerà nn cnntinuofe 
metodo di derivedope, non si andrà errati pronosticando pronte 
recidive, finn e «he te docde od erte ne* risvegli pia le se* 

efbllitn. 

X* Un rantolo mucoso (ScbldmgCfiueeb) video; questo si 
ha quando te mucosità che Ingombra la tromba d'Eustachio e la 
casse del timpano è liquide, qqsndo permette eli* erte losonTata 
Il pastsgfio fioo nella cavità del limpeno, ed allorché, messa 
in sgiteaione d«ll« corrente d'aria, dà origine a bolle. È slmile 
il rumore, per cosi dire, di ebolUslone che si ottiene soffiando 
dell* erta noli' albume d' «ovo. 

,%.° fin rantolo mucoso più lontane} esso nasce quando l'e- 
nfi tusnutata no* penetro fino entro, le casse de) timpano, OH 
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arrivando solo alla parta listarne dal condotto d' fiaaacaio, mette 
la sfifmiono la esecosiUi dio vi si Uova. 

*-• Un Joolaoo sventolare di vela (brmit è* perifloo ) § ai fa 
iaotiio qoaodo li movimento retrogrado dalla corrente d*aria 
Intonata fa oscillare I' aperta** dal eondotto d' fosancòa*. 

4.° Un malora lontano ,' secco | nasce dal movimento retro- 
grado dell'aria iasnJlats, la qoale parò non penetrò nella cassa 
del timpano. Diatro I* esser tiene di Bolam ky i masori lontani 
ai dovrebbero percepire evo maggior chiarossa accostando lo 
stetoscopia «IU bocca apaleaeeta od al naso y pinttosto ohe al» 
V orecchio. 

Questi anno i nostri snssldj diagnostici nette malattie dalla 
ssedia cavità deU' orecchio y e parsioaUrmente nel dar gindisio 
della paraiale o totale permeabilità dalla nana ef Oertavòàe, della 
eaaaa dei tiojp*no 9 e d*on Uqaido ah' asm contenga | imparoioe- 
che gli altri stati morbosi *jà mentionati ed ammessi da alcnoi 
Autori, ad eziandio qoejli adottati dalla maggior parte dei piò 
antichi, come poro qaelll constatati dallo scaloni, pel medino 
pratico sono piò eòo aoJfcMnteinente aotenUcati dai miti. Hai 
noterò degli ora accennati stati morbosi ai troverebbero, a asò 
d'esempio, i vermi della Cassa del timpano y la massa cretacea 
oocopaote l'epoosi mamillaro, la leastsìone, la distatasene, la 
vagnUSione morbosa, le disssrmasioni e la paraiale o tornio man 
Cenae dagli ossicini dell 9 oreoebio ( qoondo la niembrana del 
timpano aia illesa ) , la graodeasa ovvero la piccolesaa abnorme 
'di esd , r ipotetica ammissione della paralisi, dei crampi, della 
Jeceraaione e dei disaeccaesento da' loro mescoli y la cornante 
del vestibolo e delia mnestra della chiocciola per sostarne os- 
see, la rottura dalla conia aty timpam da starnato violento * * 
rapporti qualitativi e qualitativi dell' acqua dal labirinto, ram- 
masso entro la nassa dal timpano dj [sostante deposta, gelati* 
nose, filamentose, caseose e cretacea, delle cjnall non si può in 
genere congbietUarare rmbteoaa mediante lo specillo, la for» 
msziooe di pseado-membrsne e postami, ed in genere le di- 
verse altersdoui patologiche, che procedono dall' in fi?mm*- 
aiooe della media carità dell' orecchio f l'atrofia dal nervi aca- 
atici , a cosi di* segoito. Noi par lo contrario non abbiamo che 
■ne sola oaservssiono speciale! obbieUiva, che Ossa la propria 
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dittimi nella ?ite ; perde qoetti Mali morboti finora devono 
piattotto entrare nel ricco dominio dell'anatomia patologica (l> 
CoHo atotoacopio al ginnfe a cpnoeeere lo oatrosioai , gli ou 
tafanarti del processo ct aaim o V o da tangae, da morosità, da 
marcia y «oc, db ohe produce aolo nna leggleritaima dorma 
a* «dito; mentro le collide maatoldee noir età intentile man* 
ceno amolatamente , aenia on corriapondento difetto <T «dito. 
80 la flogoal della membrana pkoitarlc della caaaa 44 timpano 
al è irradiata eolia membrana del procace» maatoideo, e a) è efr 
foca marcia dal timpano nel protetto mamlllare (eanmat* ma* 
stoideo), ovvero te rinfiemmadone ai è evilnppata In origino 
nelle coltale del precetto meetoidoo, ed ebbe recito della top* 
pancione, in tali chrcoatancc trovaci emluta le sensibilità del 
procemo memttlero atta* pretafiooe eeterna ; la cote f che la aW 
copto y al amata, diventa paeodo eriaipelatota , ed infino ceco 
la marcia, deche poemi penetrate colla eonda coli' omo. Slatti* 
monto cotto stetoscopio , come poro colle injedoni fette nella 
Comi af a m i t o oni e, in eoi, per etempio, nello epandimeoto ma» 
gnigno, il liqaido rifiniste tinto di cenane, e per «tórno colla 
artificiale pereoreaione delle membrana- del timpano ti ricono» 
conno lo ootroslonl, gli otturamenti delle eatea del timpano per 
«anemone di eangne da colpi o cadute eolia tette, per ometto 
catarrale della inedia cavità dell'orecchio, dedotto il ritoltalo 
dell' ind pitone dall'.antecodente al pretente, come anche 1 n- 



(1) Non possiamo pasnre qui toffo iilanio un dubbio , che 
te w calt et insorse a* II* eeame della membrana del timpano mot 
diante la ipeeulum. Ci ti pretentò pia volta Piana, che. a gne» 
éieare della siusaeiane delfapofisi cena del martello, la quale 
forma il coti detta ambo, ? intiero martello in alcuni di questi 
coti noe assuma una giusta poskiùne dietro il timpano, ed eh* 
èia dovuto realmente abbandonare il proprio elio naturale per 
hsseamiane o per prodotti patologici. Premendo un pò colla sonda} 
eoi martello , il nudato per qualche istante acquietava una man* 
more tquisiùnta di udito. Finora d mancarono occasioni di isti* 
mire h *imiH casi una indagine anatomica cut cadavere* 

L'Autore, 
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guardi dovuti al fenomeni ooocooìk«nU' t per esemplo nel ca- 
tari* della cavita mediana, I fenomeni couteinporenei dalla biconi 
braca pituitaria dalle fauci, la contemporanea eondiaiooo opaca 
a maculata della membrana del timpano , e caci di aeg aito. 
(Froritp't NcsUm, e*., M.» 300, jqoi 1*49), 



intorno un processo di inoculazione sifilitica ( vacei* 
naiion) presentatrice della sifilide costituzionale i 
del doti. Diday, chirurgo in capo dcW Antiquaille 
(Ospedale dei venerei) a Lione, (Estratto). 

La Memoria e spartita lo cinque paragrafi , distribuiti come 
segnai 

I. Del seminio morboso ( Taccio ) antisifilitico | della ami scatta, 
e della teoretica determloaalone della laa efficacia, 

II. Saggi clinici; proemio operatorio adoperato. 

m. Risaluti di queste iQoculaskmi ; pron speriascntale della 
loro efficacia profilattica. 

IV. Emme delle obbfeaioQi che d poaton uraover contro quo* 
pie eaperlenae* 

y. CoodWoni di applicailooe, vaiare ed 1 



L Del Mmialo meriose (vaca*) atuimJUUkù; mie scelta, a 
afrnu'MMtfsfoue leomic* delle osa efficaci*. — La sifilide co* 
stitosiouale attacca i* nomo «na sola folta in sua ?ita : co» 
desto è il principio che na fornito l'elemento primo alle 
ricerche di Diday, e che divenne pia tardi la base fondamen- 
tale delle ricerche sterne. Pochi anni sono sUbtto principio 
sarebbe stato paradossala, e nessnno afrebbe ardito proclamare 
che l'economia umana non ai infetta più di una volta della 
diatesi sifilitica i ma gli studi di Mkord e della ana scuola lo 
hanno confermato in gnisa da potersi ormai ritenere per legge. 
La sifilide segno le legge di altre malattie, del vajoolo, della scar» 
lattina, della rosolio, delle tosse ferina, della vaccina nell'uomo; 
del giavardo, del farcino, negli animali. Le febbri tifoidi e U peste 
ti annoverano tra oneste. Per le qual cosa i casi occasionali ed« 
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iDttl conta In legge di fiicord riguardo tlU etfilid* costilo***, 
*iuile sèna a ritenerti di etnei falere ed ecceaionali come i caai 

• d> vajuolo tornato uno, seconda «olla tono contro la legge della 
umetta vejuotose. 

L'arte approfittò d| questa legge net ajoofc? contro tali me-* 
latlie. Dappoiché, pagando ad esse il tributo nna volta, si è in 
avrenire risparmiati; d ebbe d'onde sperare che mercè nna modh 
AcaaiQne analoga Impressa ▼olon|ariamente sii' organismo si ve* 
.niva ad emer guarentiti dal . contrarre la malattia stessa. La, 
'medicina b,a già fatto queste prove, e le ha moltiplicate in ferii 
'sensi, con la belle riuscita che si sa» per esempio, riguardo al 
gtavardt t elle innonlamone dal vajnnla., del faccino, ecc v 

Esaminando i diversi processi profittici riguardo ai loro mes|i 

• ai' loto- vieniteli. r si hanno, due fatti che non maocaoo mal* 
U° L'agente che preserva dalie malattia è sempre identico a 

.assai c u ciono a quella della malattia tiesse j 2T È aufficiente 
una lesione di lieve entità, come p. epoche pustole di giovar* 
do, une pustola sole di vaccino, per impedire che mei più in 
af fenice seca ne|l' tQdwdne cleono maniteslasione morbosa. 

Partendo il doti. Diday da qneste dne consideratlonl capitali» 
ponsò che bisognava cercare nelle lesioni sifilitiche etesse l'a- 
gente capace di preservare dalla sifilide. Ma qui iDOontcava no 
doppio ostacelo t il coewtaurc crtoaaJioeote la sifilide cestii 
tnsionale anche moderata ( se ciò fosse sialo possibile) a ehi era 
olfatto soltanto da ulceri primitivi» non avrebbe giovato ne alla 
aefenaa ne *U' ammalalo, pesche, l'ulcero ranouv beasi ad acci- 
denti, consecutivi, ma non .Ai produce già * colpo sicuro» d| 
lai modo si arrischiava di infettare malati che non ereno nu> 
Mcciaii da accidenti eonaeeolivi. -~ D'altra perle, senta dare 
la sifilide, Insognava pur imprimere una enodMiceeione organico 
un mutamento diatetico io, qeceto senso. 
- Fatto canto pertanto l'Amore per non passere olive lo scopo 
e. noooere f o non rimanere al. di qua e riuscire inutile, comincio» 
portoci* voleva tsasmeltere qualch* cosa ne/ «uso di virus si* 
Alilaco coufcrmelo, cominciò , duo, e dimandarsi per quali vie 
può la sifilide cosiitusioneie propagarsi da un eoggetto all'altro* 
61 effettua ciò per meato degli umori delle lesioni consecutive? 
ftp te provare questa negaiiva bastano le Innumerevoli |nuc«« 



Digitized by VjOÒQIC 



btlcai non riosdto * /Iaconi, e le s ep a ri cene *LMimm.V<*m 
per il oooUtto latino o frequente delle persone iotettei per la 
cbitasfone in comsnw eoa asse* tfeemaano. ~» Il a vi he no' altro 
modo di coeMraicealoae «he giemalaieale ai oaaerva. Qoaaèa 
una donne gre? Ida a nn et ta d| sifilide ceetiteeionaJe dorante la 
gravidanza, assai roventi il bambino nasse eoi sintomi sscnodarii 
o li presenta nelle prime settimane dopo la nascite, lo tal caso, 
cioè quando la donna contrae la malattia dorante le gestaeaoao, 
il bambino viene contaminato niereè 11 sangue, e soltanto mercè 
il sangue. Rimane diasene subitilo (e con feti clinici r il orni 
ajgoiacatoè ben maggiore che quello del fatti sparisatoiall, ooi 
aneli I renoceeai sono ertifideleronte provaceli) cne notessi- 
catione sifilitica generale poò passare, mercè I* Intarmano del 
sangoe, dalla eoatltnalone di nn individno e quella di aa altro. 
Per operare stiletta trasmissione si dimandò il doti. Didàft de 
avrebbe bastato le mocnlaaione colle laoeette? AJtse anMenl 
vlrelenle dimostrano cbe molte di esse si propagano dinasti par 
|s wmpllee inocaletfione del magne; d'altronde, centone si sia 
«Jelto e scritto, natie si ha per provere che il sangne dina aft*> 
litico inoculato e en nomo sano non gli eomnnkberè le atiade. 

D&ay donane si credette pieoameote autoriaaate a noni 
aere qoeste prove, e a non reputarle taaignineaiim prima di i 
la tentata, Ansi le eonvinstane contraria gli consigliò di cercare 
eoa nuova geienale di innocuità. Teasendò che nasata «nomila* 
alone fosse per riuscire piottoSto • nocive cbe impotente, ondo,, 
eli 9 atto di praticarla, e prevenire le pira» (di codeste e v en l n a 
lite. Cominciò pertanto )e tee provò eoi -stogno di on cinme» 
lato con aceideoti teraitrM ; evendo l' esperitola dimoatmteebe, 
anelare le sifilide ebbio raggiunto onesto periodo evaaentoynoa, 
cesnaoica piò por generatlono la diatesi sifilitica pr npri ats e n t a 
aletta, ma solUnto ona modiftcafl|ooe ancor mele determinata e 
poco sensibile delle eostitnaioue del bambino. Coli' inocoiere i| 
mogne di en veoereo con sintomi tersiarii ad ammalali eoa 
ciceri primitivi, egli ai reponeva perUnto a rimanere ai di ona 
del limite, t non preservarli d>i sintomi consecutivi ; me cimano 
egli era pressoché sicuro di uon render pin grave il loro stalo 
per T innestò d' nn pnucipio morboso attivo. 

Russuinendo dunque In poche nroposisiooi il fin oOi c s j )oatO | 
Il dottor Vida? dice cbe; 
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1.° Va imam non hi ohe una soli volta in rito la fialide 



2.» Dnnqoe, od Individoo sci anale «e se tacesse svirnpparo 
eoa «rti6ttain»nm, vearebbe preserrato dati* averne otr* altra. 

*• D'altra parte ale «tempi di siMiéeeengènita provino che 
il tonane poò diventare veioolo di avvelenamento eostitosioosle. 
— ali al periodo' teniariò u malattia non ai propaga aHora eoi 
caratteri specifici della sifilide. 

* 4.» Cosi, loecelando ad un nomo sano il sangue d* nn ani* 
sealito di sifilide teraiaiia a» potrebbe creare nella costitnsione 
dell' inoenlato imm «ori* modmiiià diaftica, ignota, è vero, si* 
nova, ma che almeno noe avrebbe I 9 inconveniente di produrre 
in Ini alatomi sifilitiai- coatiteripBaai. 

S.» È, permemo sperare che le MÒdmMtà di che et tratta prò* 
dorrebbe noli' inoenlato incile medesima immanità contro la 
«Jémde generale come la evsebbe mele «ne palme sifilide ant*- 
•sarmento avnta da loft, 

ftp Denoto le eventuali» di tonocaita, e ornile di efficacia 
promani* di siffatto precesso nono abbatta*» favorevoli per. 
che si possa vesionalmcntc tare «peti mante so anelli che avendo 
«ttoelatenteo avendo avolo poco prima nn ulcere, sono per ciò 
«apesti ad avere nlteriormcnfe emlomi di aUUide *at|ts*^naj«, 



H. AppUcamom$ul e**, Protemo operatorio. _ Dopo aver 
frese cenafgUo da parecchi collega* , la cai approdatone in, 
spirò coraggio a lare le prove eliniche y eominciò a scegliere ire 
«nei melati deU* ospedale de' veneaei ano ebe avesse sifilide tet> 
amria ben determinata. E questi fa nn nonio di 50 anni y cu» 
Irato nella sala da pochi giorni, eoe eveva direma periestosi non 
•opperete, e il anale eveve l'aspetto e l'abito evidentceaente 
improntati da afteaione sifiiitice antica. Ere esodio tormenUto 
da dolori osteocopi ben earatterimati, che si esacerbavano sp*> 
«ialmente di nottej i qnali doiofi costiloiscono l'accidente ter- 
viario per eceeilensa. Malgrado onesto indisio che lo dichiaravo 
iifilitieo con accidenti remarti j malgrado il simtgltante glndisio 
datone da G*mhi<r che indirisaò l'ammalato all'ospedale, il 
dott. Did<v volle assienrarsenestodiando la iofloenaa ohe avrebbe 
avola ani malato il tratuejeojo iodato; perchè secondo Ini V tU 
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Mio delfe fwepeeaiioAl iodate, sebbene a» italo m 
gran valore del determinare la diaglieli Ira un accidente 
darlo ed no lertlario. Sello Poso dell' ioduro di potatelo I do- 
lori scemarono lotto, e assai. Allora sospese il rimedio, e «spetto* 
ohe rleomparister i dolori osteoeopi per poter 'ritornare P ani* 
malato nello slato occorrente ad efiètteare eoi ano tangoe la loo- 
omlaslone, vale e dire «he tesse cessata le modifiemiene Indotto 
dal trallemento sulla sifilide tortiarta. 

In quanto ella tesila del soggetti tei quali effettuare la ino» 
eulatione, P Autore non folle fiir prova so individui sani perchè 
avrebbe bisognato aspellare o molle tempo o invano prima che 
l'attardo fosse venuto e verificare P esito dell' esperimento.- 81 
decise pertanto ad inoculare ammalati attualmente affetti da mV 
cero primitivo , eliminando Ira questi i malati che avesser ulceri 
troppo vecchi nei quali la diatesi sifilitica, arando avolo il tempo 
per formarsi, potevo manifesterai il dì -dopo la inoculatone ? 
come sovente ti vede avvenire, nelle epidemie di vejuole, svi* 
lapparsi la malattia ad onte di una vaednatione, troppo ritarda* 
la. Finalmente furono eliminali quelli «che avevano avuto in ad- 
dietro o ulceri primitivi o sifilide costilutionale : polche mani-* 
Iettandosi sintomi costituelouali dopo le ineculasiooe non avreb» 
beai saputo a che attribuirli , te alle infeeioni antecedenti, ov- 
vero a recidiva di sifilide costitusionale , e quindi nulla topato 
intorno al valore della inoculesione : « poiché lo ripeto, dice 
2>f*ty, codetta non aveva, secondo me, altro effetto possibile f 
e quindi nessun altro scopo, infuori quello di garantire eu am- 
malalo con ulcero dagli accidenti costitnaionali che possono con' 
seguitare al suo ulcero attuale «.«-Scelse pertanto sedici individui 
le maggior parte de* quali non avevano codeste controlndicstroni. ■ 
E diclamo la maggior parte, perchè l'Autore, affioe di ausaentat» 
il numero degli inocolandi, ha pur compresi alcuni che avevano 
avuto altra volto ulceri venerei , ed altri i cui ulceri attuali erano 
già tanto avansati nei. loro stadi!, da poter temere che le ite* 
fettone sifilitica generale si fotte in essi già realittata. Sebbene 
codesta fotte una derogatone ai principi! suesposti!, Bié*f non 
Incedute per questo, perchè non fece vano, che rendere più pro- 
babili gli esiti sfavorevoli della esperienae, sema renderla mono 
concludente nel ceto di riuscita felici. 
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Allora «foni praticala an* lodatone delle laghetti 41 a* 



centimetro mIU pelle leen^ereatnte inAaaemata e fenato ceUn-» 
tara soiiocataaca corrispondente ed aita po ric at ori ohe IVasfsna- 
leto di sifilide tardarla areva al cabila. Il eaogee asdio «rete 
Il colore di quello che game dal tassato capillare ( ere ree»* 4 
iembrara |>uro. Con questo «agile Dido? foco dee iuocetacktoi 
al brecdo sinistro di cUscooadi qeV maiali, etb assunse dita di 
4 centimetri tra Tona e l'altra. B le lece con le lancetta latin, 
te in eoo sangae, e adoperando la pia scropolosc precaoiioni 
afihcbc non efvenlsae la coagnlaaione dal saogae, e qeeatl va* 
niasa tnmiedMtamenta tresfase dell' ano nell'altro, intingendone 
perfino la lancttta non tanto ad ogni iaocalaaione indifldodej 
ma al bene ed ogni pantera di tnacaleiiane. Ali alceri faremo 
in aegoito medicali, coma ai anale, a eeooodo la circoatanae oeon 
I topici, o sopportivi, o leggermente astringenti, o narcotici, ecc^ 
poiché, regola generale , egli aia toccare gli alceri col nitratcr 
d'argento aoltanto in dee casi* aia per eolJedtare il coreo di 
an altero già arrifato o prestino ad arrivare al periodo di ri- 
paraaione, aie per calmare I dolori cagionali da aa'olcerc fa» 
godente*, Ebbe eaiandio l' a? redense di non leader che qae'me* 
lati fosser aottopoati a neaann trattamento generale cntirifiliticoi 
mercoriale, iodato, aurifero, ergenticO, sudorifero j o altra* 

IH. Mentitoti détte iaecamalaaìt deurmmatiome epérinwumk 
della loro iofiuemza proftUiica. — • Oli effetti locali farono semv 
pUcisaioM t intorno a daecona pnntara ri ebbe an pò di dolore 
e di inoommarione, ma di grado pfeaaocbè insignificante. GII 
alceri e i babbonl, , medicali come all' ordinario, ternnoarono 
entro U.aaUlo tempo senta nessana complicaaiona straniera, • 
senta mllentamento né acceleramento alla dcetrissaiioue. Ci 
ebbe però la dnqae di etti an fenomeno, forse fortuito, ara par 
frequente efato rlgaardo al nesaero degli inoculati , ebe ba con» 
alstito nella comparsa del bubbone dna, tre, quattro e otto 
giorni dopo la dcatrissaaiooe degli alceri. 
i Esaminiamo ora la inflaenac profilattica della Inocoierione. 

Censdo 11 nostro Autore ebe esalta tolte I sintomi dfittlkf 
aaeondaril passano inosservati dagli ammalati, adoperò le necci* 
sarie preeaaaiool affinchè fosaer aaedid quelli ebe doftfano ti* 
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«tiare» sri mesi «topo la ioocolatione, i malati eselU d*ir<*|K>« 
dsle, e dispersi in «arti e distanti paesi : egli stesso , se posti- 
bile; o altri, se distanti, ritirandone un certificato. — Or bene 9 
sopra 1j8 iooceletl, 15 sono fio ora semi da qualsiasi sintomo 
di sifilide coatitosiooale. Qaello che ne fu preso aveva indorati 
gli «Iteri all'atto della inocolasione i esso pertanto non era in 
condislone per esser inoculato f e andrebbe escluso. dal calcolo 
statistico. Per rota gli altri finora risparmiati sarebber già tra* 
scorsi da nesi sei a quattordici* dopo l'epoca dell'avvenuta io* 
lesione , sensa comparsa di sintomi secondari! ) e per ciascuno * 
termine medio , sarebber passali otto mesi e veottìn giorni dal* 
l'epparisione deU'uJcèfo : il qoal tempo, come l'Autore prova piai 
avanti ( $ IV ), basta, secondo lai , per eatoritsarlo ad affermare 
che è nulla o ben tenne* la probabilità, di veder comparire in 
seguito essi sintomi secondarli. 

Cbe significa siffatto risoltamente ? Siffatta esentione dalla sifi- 
lide costituzionale è dessa eccesionele, oppure è la regola ordinaria 
poi malati di ulceri non stati sottoposti a oesson trattamento? -* 
Per conoscer ciò, non ci ba altro messo fuorché determini re qoanti 
sodo i travagliati da sintomi secondari! sopra un dato nomerò 
di individui affetti da ulcero primitivo e non sottoposti a nessun 
trattamento generale; polche se risultasse dal conto, che di quo* 
sii inoculati ne fu risparmiate on maggior numero, sebbene non 
stati trattati con cura antisifilltica , non ripugnerebbe forse ad 
attribuire in qualche parto alta iooeulaslone questo vantaggio. 

Raccoglieodo quello cbe dissero gli A. antichi e moderni su 
questo particolare risulterebbe esser opinione generale - che so* 
prs 140 malati con ulceri primitivi lasciati sensa trattamento 
generale, 65 vale a dire la metà circa offriranno in seguito sin* 
tomi di sifilide eostitusionale. E il dotu Dtdoy avrebbe avuto 
uno solo preso da sintomi secondari! , sopra 16 inoculati ; e 
qoesr* uno fuori delle conultlonl occorrenti per esser compreso 
nel numero, come si è detto di sopra. 

IV. Stame delle obbiezioni chi ti poeto» muovere contro ave. 
al* e$perie*io. — Prescindiamo dalla puerile e sciocca Imputa* 
stono di immoralità [che potrebber caricare eopro siffatte espe» 
rieose quelli cbe reputane* la sifilide un giusto castigo dieino 
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contro i libertini. Cercare mi Sftemo profilatie» contro fa timi* 
festasione della sifilide eostititftkmale , la quale non Unita le 
ano perniciose coniegvente ai colpevoli ma ai ancora alle fa' 
neraiioni che scendono da essi, è opera e olile, e santa* e tal* 
da far proclamare come un benefattore del genere umano chi 
fosse per riuscirne felicemente, è ormai tempo che I prcgiodteil 
religiosi e il malinteso pudore dei limito mcraristt, I oueli fino* 
ra hanno favorito an questo particolare il darlatantsmo e I toni 
segreti, sgombrino Is via all'arte medica, e la lascino progredirò 
al suo benefico segno* 

ObbUùone prima. Non è ancora ri g orosa m e n te stabilita hi 
legge che la sifilide costitmrfonele non si ha che una volta sola 
in vita* 

Hùpoitm. È vero che le manca la sanatone di molte autorità s 
nessuno però si è aliato contro di essa , recando fatti che la 
smentiscano. Didajr l'ha costantemente trovata esatta t Bkùrd 
parimenti. — D'altra parte, Se è esatto che l'elcero indorato' ft 
diggftà la sifilide stessa, nn medesimo individuo non dovrà avere 
mai dee volte nn oleato indorato. Il fatto è proprio costi e* 
l'esperiensa di Ricord conferma merce nn* esporiensa estésissioui 
anello che Diday aveva osservato anch' esso» — Gotesta è la 
legge : e se per avventura st incontrasse* casi contrarii * non ne 
verrebbe meno 11 valore) a qoel modo che J casi di vajoolo sue* 
cessiti al vajoolo e alla vaccinartene non distrnajono il princW 
pio dell'unicità nel venirne iaprcssionatL 

Obbietiome Jtcoaafa. A quel modo che inoculando ti sangue 
di uno affetto da sifilide secondarla non si comunica la sifilide; 
a pio forte ragione si avrà un eatyto negativo inoculando il 
sangue di un sifilitico tarsiano. 

Bùposta. Finora vi ha confusione oasi negli esperimenti 
tatti in proposito, come nei rieoltamentl che si è creduto poter 
cavarne. Nello stato attuale è impoasihile sostenere •oWappoggiù 
di rianimameli comici che 1* inoculaaiooe del sangue di un si* 
filitico a un uomo sano non sia per couranicargl! la sifilide co- 
stituaionale. Al contrario, e l'analogia di astone di alni vtrus, 
e il fatto dell' infosione propagata dalla madre al tato rende» 
rebber verosimile una conchtusione opposta. Ha lodlpendente- 
da siffatte presunsiooi, 1 riSttUasaenU diretti rendono, se 
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non Mita, probabile la cosi, lo Una dtscttistotte sv'efiftU etU 
Secasi* di medicina di Lione allorcbe l'Autore comunicò & prioii 
•ttadli sulf aceouMnio* il doti. JUfat arpioni narrò ajer veduto 
notte folte uscire la sifilide a 9 bambini vaccinati eoa vaccino 
preso da un bambino sifilitico, Questi aggiunse poi ebe in UH 
tasi era sempre avvenuto epe U poeterà per raccogliere l'amore 
eresi spiate Iroppo entro* e si avefa feljo. sangue, tu iaji casi 
Il sangae avete effettui u la tatsmissietie sifilitica. Cpsl.elnienn, 
k pensare enebe il dott Zenr**» il quale dimandava a IU4& 
•e mei la inoculaftione eoe eoi sangue non avrebbe. lattodotti 
la sifilide negli Individui sottoposti all' esperimento, 

Obbitiiame ceree, Siccome el luogo dalle .portare 4MwaK- 
alone non si è sviluppato nessun Latore peleiofico » ^ proba* 
bile che non sia notamene a?f enote «leene modificatone geo*, 
•ale all'organismo degli inoculeti» Dopo la *eetleee4ene*ta dia- 
teei entivajnoiose non si eneltee estraniarne ebe In fegato 
elle suppuratone propri* delle pestale e}! tapcnieeJone, 

BUpmuu L'A» comincia eWTo asor eare ebe »l preeesso4i looont 
Iasione di ebe si tratta non è II sol* per cu* dalai pom Injnnn, 
tenta del lavoro lisa ha nte dalla Ineculeilojie eif sj concbioao a|le 
nullità del suo eietto preservativo. Tocco la stessa aorte alia, 
looettlaaione Vaccina. Ma quello ebe è delle #*su*»aenjoa* dfcan} 
della inocejatione sifilitica ; ci jaceuno, e almeno bisogna «moiett. 
terli 9 alcuni movimenti segreti, alcune epe* «ioei inteijt* io <f*ali 
ai manlfmteraooo nei loco estetti reato* sene* sebo siepe auiett 
ti U. Difetto, tornando elle vaccina» tattfeeiibe e*crW4 botto** 
vaccinali appena stacciali > indi li ne ceeteriatati peefeudimente 
non le piette Infernale, « per toglier eetto il lavoro locale M 
eppure i*eftetto preservativo si è prodotte» nereJeccbè le seconde 
vaccinatione esogejtsai ImmeamUesente non » riuscita» -. lev 
rabbia offre l'esempio dello dainvdsnaa tra IT enfeflenaa bcnignfctb 
e le quasi compiuta deficiente di lavoro pecologiea loca te* e In 
graveaaa dell' aafloensa prodotta sttJP organismo, -*- Cos^. dicasi 
dell' inocnleslone del aangne dci.inoocjosi, noi anelaci puedec* 
le morva negli inoculati , senta che questi non presentino *llr* 
•ul punto delle inocnlaafone fuombè il snoosesp enarhooo m« 
dotto dagli istrumenti coi odiali si e reeqnim V ot«r*aieaie. 

Per questi esempi pertanto l'Antere ai, crede onlniaueta e 

Àaiuu. yoi. CXXX. 40 
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dire che né U benignità del lavoro patologico locale, nfe la de* 
neiensa di fenomeni generai damile il primo periodo non por" 
Uno «Ile conchiusione che H princìpio virulento inoculato non 
ha prodotto alcali effetto «all'economia. 

Obbie%ione quarta. Gli ulceri indora?! sono i soli ai <j«ali si 
accompagni la sifilide costiteslonsle t non avendo inocalati per- 
tanto che casi di ulceri semplici , ne rimasero preservati quelli 
che non avrebber avuto di che temere* 

Aupoita. A malgrado della asseritone avanzata In qoctto senso 3 
dagli allievi' della scaola di Hkord, I quali dicono che il sofo 
ulcero iodurato è seguitato da accidenti generali 9 al dott. IHdcf 
ripugna il credere che la opinione di Ricord stesso sia cotesti, 
— che egli denomina «enorme eresia ». Poiché non v'ha oulla 
di più comune che il vedere la sifilide costiruaionale tener die- 
tro ali 9 ulcero semplice; e nessuno ancora sorse a sostener l' o- 
pinione delta scuola di Ricord, combattendo la opposta di qnellf 
ohe la rifiutane. Arrogi che le donne , nella quali è raro che 
l'ulcero diventi indurato* non tono per oneste eoo minor fre- 
quenta degli «omini travedete da eifilide consecutiva* 

Sapponendo t per un momento , che fosse vera la legge §u> 
detta, non c essereb be db nullameno di reggere lo sperimento) 
di Diday. In mohi+snoi Inoculati l'età degli ulceri al momento 
dell 9 inoculaaione non era di più di tre settimane, e nella metà 
circe di essi gli ulceri erano molto pie recenti. Per con segnentu 
cvrebber potuto indurerai incora , perchè e? ordinario l'indura- 
mento non comincia che e quest'epoca, e spesso pia cardi. Se 
canne» essi ulceri rimaser semplici aureole le loro ulteriore evo* 
iueione, dimanda Didéjr te non sarebbe fondato il sostenere 
che codesto è dovute) alle virtù della pratìcaU inoculaaione? Pre- 
servando dalla sifilide costitenionele, le inoculaaione doveva ne- 
eeesariamente irepedire i'indejrinwnto f il anale non è altro faòr- 
cbè un fenomeno costitusionele. 

ObbUzioM quitta. È vero che è pianto un certo tempo senso 
che in questi Inoculati slane comparti sintomi costituzionali * 
sua non ci ha nulle che assicuri che essi saranno preservati 
pcrpeiuorncnte | potendo benderai che la sifilide, la qnale eace 
bori dopo anni di staicene, scoppi! allora appunto ajeando gli 
Peculati si «rodono preservati 
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Aiipotta. Dìdéjr comincia dil far osservare che nella suespo 
Ma proposiiiooe ci ha qualche cosa , ma appena qualche cosa, 
di vero ; dovendosi comprendere entro limiti assai brevi la pos- 
sibilità della comparsa della sifilide dopo molti inni di calma 
perfetta. Gì ha fatti che la proverebber vera , ma essi fanno 
ogni dì più scemando, mano mano che si esaminano con scru- 
polo e con diligenza. È probabile ebe i fatti di lunga incuba* 
zione narrati dagli antichi spettino agli accidenti terziari^ il cui 
precedente anello ( la fase secondaria) passò inosservato così ai 
malato come al medico. In realtà non si vede quasi mai mani* 
festarsi i primi sintomi della sifilide costi tutlonale sei mesi dopo 
dell'ulcero primitivo, e d'ordinario essi compaiono nelle prima 
sei settimane dopo di esso. I sifiliografi di ogni tempo e di ogni 
paese, che Diday ebbe cura di consultare, e che cita eoo le 
loro proprie parole ( Bunter i ffisfoth , Pacca Berlinghieri , Jt** 
Cord % ecc.), sono d'accordo su codesto argomento. Applicando 
siffatti risultamenti alle esperienze di Diday * risulta i a) nes* 
sono di questi inoculati ha preso mercurio, né fu sottoposto a 
trattamento antisifilitico generale; 6) alla oromissione di siffatto 
trattamento ) che avrebbe dovuto accelerare la comparsa dei re* 
nomeni costituzionali) se avesser dovuto nascere * aggiungasi gli 
eccessi di ogni maniera, i bruschi e molteplici cambiamenti di 
condizioni igieniche cui furono esposti essi inoculati, dopo usciti 
dall'ospedale, in forza delle commozioni politiche di Lione; e) 
osservisi che II termine di sei mesi indicato dai diversi Autori 
non segna già un limite medio ma Potremo limite per la com- 
parsa dei fenomeni secondari! j la media per gli inoculati di 
Diday sarebbe tra sei settimane e due mesi ; ora, e) gli inocu- 
lati venner visitati e trovati sani per luogo tempo e dopo nn 
termine che rappresenta, cifra media per ciascuno di essi, otto 
misi e veht* uno «loiAi dopo la comparsa dell* accidente pri- 
mitivo. 

&f la obbie%toa*> Ammettendo pure che quo 9 quindici Individui 
siano per essere perpetuamente sicuri dalla sifilide costituzio- 
nale, non potrebbe darsi che essi appartenessero a quelli che 
sono naturalmente predestinati a non esser affetti Jda sintomi 
costituzionali dopo l'ulcero avuto. Nulla dunque proverebbe 
che abbiano riportata la loro immunità dai sintomi consecutivi 
per virtù delle praticate inoculazione. 
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Didaj ammette la giosteita di queste obbtetfone , ed egli 
stesso ne seni) fin da principio tatta la importante, potendo ben 
darsi che questi 15 ammalati siano per attardo sfoggiti alle si* 
filide costiteaionale. Il n amerò è troppo piccolo perchè tn su 
d 1 essi si appoggi aria conchinsione dottrinale. D' altra parte 
però è giusto ammettere che siffatti risolta menti sono per lo 
meno incoraggianti, polche, mentre dimostrano la innocui là del 
metodo* ne fanno in pari tempo presentire la efficacia (1). 



(i)Ifen possiamo trattenérci dal pregar* il tig. Didajr a ri' 
solveva un dubbio che ai e sorto meditando sulla sua Memo* 
ria* Esso non ha relation* eoi suo principio generale* ma è 
affatto esclusivo al valore che attribuite* alle risultarne della 
inoculazioni per lui praticata, Questo dubbio lo denominiamo 

Obbiezione settima. — Nella esposhione sommaria dello stato 
attuale dagli ammalati sui quali penne* Untate le inoculatisni 
non abbiamo trovato cenno del metodo di cura adoperato al 
primo comparire della forma sifilitica primitiva* È bensì detto 
che non ei fu in nessuno sifilide cottiiunionale prima della at* 
tuale ma non è soggiunto a cuoi metodo di cura la forma 
primitiva attuale sia stata sottoposta, prima che t ammalato 
servisse alt esperimento della inoculatone: non potendo noi 
supporre che nulla siasi praticato t trattandosi di ulceri pri* 
mHhh> molti dai quali , alt atto dello esperimento s datavano 
da pia di ao giorni, altri da 4© giorni é e uno perfino da due 



La mancanza di quatta notista ne impediste dal valutare 
come Conviene t esito delle inoculazioni di che si tratta. 

Di fatti, se al primo comparire dell'ulcero venne praticata 
su di esso la cauterissazione j cioè a dire se V ulcero s ancora 
aperto aW atto della moeulaalone* è stata trattato nei suoi 
primordil colla cauterh%emione s la quale distrugge in luogo il 
virus s e tronca cosi i germi alla infintone generale j troveremmo 
in questo fatto terapeutico una ragione delt esito felice delle 
esperienze di Diday. Codesto trattamento fatto in tempo utile 
nei accagioneremmo della immunità successiva dai sintomi co- 
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L*A. consigli» quindi a ritornare »u queste eeperiense e • noi» 

ftiplicarle , raccomandando le riprova apedalmenle ai chirurghi 



stiussumali, piuttosto che la ine eu l ai i o n e profilatioa per lui 
praticata* 

Noi abbiamo avuto centina ja di volte occorùae di confii mu- 
re la virtù* eh* ha questo trattamento degli ulceri primitivi, di 
troncare il coreo alio svolgimento successivo dei sintomi seoom 
darj dalla sifilide t ed ecco come* — Menni anni sono emommo 
la opportunità di fare stuaj comparativi, sotto questo riguar- 
dose sulle sifilitiche prostitute* soggetto a periodiche visite di 
ufficio, ai cui ulceri appena comparsi erano trattati colla cau- 
Urnsasione topicaj e sullo sifilitiche di ogni classa a condmsone m 
non soggette a risita e? ufficio 9 e che quindi avevan non curati 
o trascurati i primordu della malattia » aè corcato sunto medico 
fuorché a corso molto m mn e m to dslf ulcero primitivo, sia questi 
stndj comparativi ci è chiaramemtt multato t ehm rnslis sifilitiche 
Ubere , le quali eoa avevan. curato C ulcero nei suoi primordu , 
e non erano stats sottoposte a cura che avesse distrutti in tempo 
utile i germi della infissone sifilitica , frequenti volle si svilup* 
pavane i sintomi mcomdarii della sifilide cosùtunionale ; e chs y 
per contrario, quasi osai vedevansi sintomi eosàtusionaU melai 
proeùtute sifilitiche^ le quali f per tsmr soggette a visita periodi- 
ca , e quindi sottoposte in mmpo utile alla cura cauteriesante 
degli ulceri primitivi , venivano risparmiate dalla tsfsvkme co* 
eusumionale. I rarissimi casi di sifilide cosùtytieaale che si oe- 
servarono fu queste ultime riguardavano quasi eostonteaaente 
quelle dome che avevamo avuto ulceri primitivi in tempi addietro^ 
quando non eramo ancora compre* fra le sottoposto alla visita 
medica periodica , e allora avevano per conseguenza lasciato 
evantare f ulcero fimo a produrre la infettarne generale* 

Queste osservemioai furono da noi fatta su ampia sfero 9 e tra- 
pano ogni monto maggiore conferma* 

Or bene , chi avesse fatto prova della iuoculesioae di Uidby 
sulle prostitute sunnominate^ avrebbe ottenuti sema dubbio rumi- 
tomenti favorevoli alla proposta del medico di Lione: ma questi 
avrebbero appagatala l* inotuiatione presetvuuva della vJUiue 
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militari i quali sono nelle migliori eondlsioni per iseoprlre sul 
principio l' ulcero primitivo, per seguire le fati delle evolusione 
sifilitica per mesi p anni successivi, e per indi constatare sica* 
rameote lo atato di salate dei singoli inoculati anche nelle lon- 
tane trasmataaioni di luogo elle quali II loro servisio li costringe. 
Baccomanda indi le precauzioni da eversi in queste pro?e 
che sia teraìarla la sifilide di chi somministrerà il sangae, in 
attualità di dolosi osteocopt, e efttto sottratto alia infiaenaa 
medicamentosa ; e che il sangae si estragga dai tegumenti cor- 
rispondenti alla lesione ossee. Riguardo agii ioocolandi, che Tal- 
cero di cesi non sia. uscito de gran tempo, né sia indorato; nei 
quel! casi potrebbe esser già arrenata la infestane dalle quale 
ei vuole preservare t che non si calcolino oome sfavorevoli al- 
l' operazione gli accidenti secondarli che comparissero iraroedia. 
temente dopo la inoculaaione, come quelli che poterai esser già 
prima in corso 4 e finalmente che ai separino , nei caso di ac- 
cidenti secondarli, quelli che possono derivare da una recidive 
di sifilide coetitualonale antica preesistente adoperatone, op~ 
pure de quelche nuove eontaminatiene primitiva , da qualche 
nicero conbutto posteriormente al giorno delle inoculaaione. 

V. Omdinione di appUcaùons ì polo* ed estensione dei mete» 
do. — L'inocolesione non guarentisce , come si è veduto, dai 
sintomi primitivi t i moralisti che annoverano la sifilide tra le 
pene inflitte al libertino, ai rassicurino che la inoculaaione non 
arriva a toglierli. La inoculaaione di Didaj fatta a tempo può 
prevenire sé e la propria famiglie e la società dalle disastrose 
incalcolabili conieguense che consecutivamente essa trae seco, 
apportando danno cori al colpevole come all' innocente. 

Une dimanda capitale, sebbene laterale, sorse in mente*. Co* 



costituzionale ^ o non piuttosto la virtù della cauterim%a%ione 
delf ulcero nei suoi prtmordii ad impedire la generale infetione? 
Rinnoviamo dunque preghiera al sia;. Diday di voler sciogliere 
affatto nostro dubbio, e di volerci ragguagliare intorno al trai» 
tomento nato adoperato sopra quelli ammalati prima che va* 
nisser sottoposti alla tua inoculanioue riuscita finora à /cornai 
menu* ( L* teaJUons ngeu Aneti )♦ 
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fette foeculaslone ti limite** ed impedire la geacrsiionc della 
. sifilide consecutiva a queU'aJeero venereo ei primordi! del quale 
cesa li è praticate! oppure guarentirà V individuo per tolta la 
vite dagli accidenti consecutivi, ncatraliasando la capacita al- 
l'iafeaiooe, qaalunquesia il numero dagli ulceri .contratti dopo? 
— - Se. così avvenisse, bisognerebbe inocalare alla maoiera di 
Déday talli i bambini o i giovinetti sebbene non abbiano ul« 
ceri, e senaa aspettare che si contraggano} come si pratica sa 
<V essi la vaceinaaione prima che si espongano al contagio vajoo- 
loao. — Ila a ciò non si risponde ebe con la pratica. Vida* 
ebbe a vedere che in tre dei sooi inoculati, i quali hanno eoe» 
tratto nuovi oleari primitivi per rapporti semai! , non sono 
comparsi accidenti secondarli r sebbene ali* epoca in cai scriveva 
soesec decorsi già He mesi e memo circa, per riescano, dalla 
comparsa dell' alccro. 

L'Autore si preoccupa già del mode di organitaare ajn sistema 
di inoenlaaione per la clientela civile e per gli ospedali. Ha di 
questo ci sembra intempestivo parlarne. 

Se poi le esperiensa non riuscisse col sangue del sifilitico 
leni. rio, l'Autore consiglierebbe di sperimentare altri amori 
del sifilitico, a volgersi per altra via finché si inesca ad impri- 
mere neM» organismo dell'inoculato ana diatesi, in sostituitone 
•IU sifilide eosutaaiooeU , e vi prenda sede. Consiglia pertanto 
di iorofMociare coir inoculasiooe del sangue che esce pungendo 
con uoa lancetta la base della macchia di roseola secondaria ; 
quel sangue secondario che trasmette le sifilide dalla madre in- 
fetta al proprio feto: al modo stesso che Éom e Xeóel hanno 
eoi sangue trasmesso u roseola e il giavardo al sano. 

Nel caso non riasdsce nemmeno questa prova col sangae. se- 
condario, r Autore dimanda se sarebbe permesso di tentare , a 
scopo profiUtico, la inoculaiione del pus e dei siero prodottò 
dagli accidenti secoudarii? — Malgrado le esperienae di Hunter 
e di Rioord che stabilirebbero la innocuità di siffatte inocola- 
sioni, noo bisogna porre da no lato i risnltamenti contraril ot- 
tenati da JTeUacf , i qoali sebbene in iscarso numero, sono por 
positivi, e scuotono alquanto la base della teoria appoggiata sui 
farti negativi 5 e quindi bisogna andai, cauti con queste riprove, 

Si porrebbe estendi* eareaiu a che cosa riuscirebbe la ioocu- 
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laelooe degli umori' preti da lettoni dei efcflMtloi congeoitt, o 
qoella del «angue di no neonato tìfclìtico per Citte dei genitori, 

SI potrebbe dentare esiandio ie k inocoJatione del poi del* 
r ulcero o del pus secondario fette logli animali non fotte ca- 
pate di modificare • la natnra e ie facoltà di qaeato amore, in 
gelsa da poterlo ih seguito oHHtiare allo aeopo preservativo qni 
pfdpbétb, SanSMiM e Reuma** haooo ottemito nn pai vac- 
ano jproRlatfico del vajoolo , itiocoioodo il vira vaj«o oso nello 
vacéh*. Il lettore faccia l' applica tlone al ceto nostro. 

DI tal modo il dottor Didoy ha eapoato te molte tic a bai* 
ftrsi par (sciogliere il problema di tonimi» la sifliUde ai tuoi 
accidenti locati; e farmi oc raeeomaodando di continuate le prove 
aicite , di ripeterle e di svariati* per rioadra a qaeato ftcanortan- 
Attimo fitte; poraasto conV e che Irfeltf priacipìi non dite»* 
gono vai ita te non sono sostenuti da migliala di Catti concordi, 
Ifigli attende del tempo la aeratone 41 esci , e chioda la eoa 
Scrinar* dicendd, con rtewio*, di «ter raccolte alccme pietraia* 
salta sponda lesriaoajo aventi e tè an oceano da esplorare, (Cro> 
tei» Medicali de Fbit's, numeri 59 e 4Q, del 1M9), 

fMPaeemto sU piomba, usato ami franamento di ah 
cuna *jf rioni deV oc*hfo % seconda U metodo dei 
doti. Buys; nàia letta ài? Accademia di medicina 
del Belgio, nella seduta del 16 giugno iB4g, dal 
doti* Fiorito Guii«b , chirurgo in capo de IP Istituto 
oftalmico p 9oat ns m $U dei B ra tt ate , «oc., a Brut* 
selle*. 

I j Ancore della presente nota in an ino Cappono ai eeve«s 
malore dèì Érabanu (1) espose ie minutissime ricerche sali' aitai* 

(I) Questo rapporta fa etamtpaso setta il titolo : a Bscherches 
nàthtiquei tur lo nature $t k$ ornate* de» auUadias oculairts 
obstruéèt e* flefetyft, et ce parmuujm dtém la provi** da Brum 
boat » i rapporto direno al sig. Uvdts, governatore del Braòao% 
|*,*c«. — Bruniteti 4347 y ói-o\ a , pag 333* 
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aria graoeioae stele intraprese dagli ufficiali di san**, guanto 
accurate insemini e^riafoehó «1 ritr/rvaaseutó di un «Modo eoa» 
pfeto di cura, tt qoale t co*)sUtoneÌlaoaotefisaeaione operoU eoi 
nitrato d'argento fuso, metodo eoo Valse a far alfine ai gea* 
•ti che tale morbo facce al? annata. 

- Però Torà acteanotOfBaetodo Incontrò nwlte ebbiéaionl^ delle 
quali «Icone assai torti e por troppo giuste. Insetti gli accidenti 
provocati da noe intempestiva o mal praticata appUceaiene sono 
sempie grafi f inoltre questa eaotcrisiesione è dolorosissima. — 
Per ovviare a tali inconvenienti 9 l'Autore propose di eseguire 
la caeterlasaaione usando fi nitrato d'argento in solsjeione, ed 
applicandolo mercè un pennello» Ha raaione troppo lenta ed 
incerta della aolualone eoddetu fecero si, che, meeso In dispane 
quest'ultimo metodo» convenne ritornare al 'primiero. 

Ora «I nuovo moda di trattamento sul quale versa il presente 
scritto, oiire eo e m m por a neamente tutti quei vantaggi che al bea • 
no dalla eautcricaasfcme col nitrato d' argento, 

Già d» lungo tempo il dott. Buft adoperava con buon sue» 
cesso l'acetato di piombo In polvere nelle euro delle ragadi , 
della balanite | ecc., e fu cosi guidato ed estenderne l'uso an« 
che alte granulaaioni. Tale scoperta fu in silo» annunciata dal 
dott Cumitr net suoi a Annali d'ocolistiea » (Voi. XX, p. 157 ). 

— Seco 11 modo ai procedere praticai io quel tempo dal dott, 
Buyt. Egli prendeva dell' acetato di piombo neutro ridotto in 
polvere impalpabile, e con una presola spatola ne deponeva 
tno straterello sella congiuntive granulosa* Ciò iatto, egli stri* 
sdiva un pennello Intinto prima naif olio eolia pontone di 
mucosa così rivestita. 

Si fecero degli sparisse*!! In proposito dal dott. Dotiti, mai- 
dico di reggimento) ma i risaltati da lui ottenuti furono si poco 
Soddisfacenti , da condannare un tal metodo all'obblio. Ciò mal. 
grado, il dottor Buyt ttoo desisteva dal curare con prospero 
successo I proprj malati, usando il sale di saturno» ed attribuiva 
gli infruttuosi tentativi fatti dal dott. Tkpìd si non essersi egli 
esattamente attenuto al suo metodo. 

Il dott. Bufi comunicava di buon grado II processo da lui 
seguito a chiunque ne lo richiedesse; ma non era sua Inten- 
sione di reoderlo di pubblica ragione colle stampe. In queste 
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frattempo II sig. Vkmitckxj ispettore generale dai servbio se* 
attorto dea" armata, diramò «gli affidali' aiutai) ma desolare, 
«olla quale, accen na n do ad alcuni tristi aoddenti provocati dal 
nitrato d v argento mala adoperato, atto li Ioti lo a prendere in 
emme nn lavoro recentemente pabblioato dal doti. Hai rana negli 
«Annali d'ocoUstica» (VoL IX, pae> 67, 83 e 93), ed a 
pene in discussione le pia easentiali proposisioni. 

In tale alato di cose il dott. Bigrr do? ette alfine pvonundarsi. 
Egli propoae di ammaitere naif ospedale da lai diretto un dato 
ammaro di malati alletti da granotadoni , del quali mate ver- 
ffebbe trattaU fecondo li metodo di aYairie», l'altra meta col- 
rappliaasiona deli" anelato di piombo. Il eig, Fìemimckx vi a* 
consenti. I risoluti furono questi t nei pedoni! carati col pto- 
cerno del dott. Bttyt la guarigione fa pronta \ all' incontro I pa- 
alenti eaateriaaati col alitato d'argento in aolusione, stanchi di 
riaaanare odi' ospedale e di soffrire, e testimoni dei felici sue* 
cessi ottonati coU'allre metodo, asarooo ogni sorta di astasie per 
poter pesure sotto la cara del doti. Bttyu 

Qui segoono le storia di eoe soldati, | anali dopo essere stali 
trattati a lanca ed inanimente col nitrato d'argento in solario* 
ne, avvalorato, eeiandio dall' oso di rimeilii svariatissimi interni 
ad esterni. Tennero dipoi perfettamente guariti dal dottor Buy* 
mediante l f applicatone dell'acetato di piombo. 

Rincorati da si felid rieofomeoti , ti dott Omusr e il di lai 
collega, dott. Hwuff tolsero a ripeterne i tenutivi, seguendo 
acrnpolosamente il processo esalo dal do|L Mujrs* Al dott. Cu% 
mer poi non tardò molto a presentarsi eoa solenne occasione, 
per dimostrare le piena soa fidada io tal rimedio. Mentre egU 
esaminava nn occhio colpito da ottalmia contagiosa allo stato 
subacuto , del maco-pus proveniente da quoti' occhio spriaiò tra 
le sne palpebre. I* precaoaioni da Ini prese fnrono affatto inns 
tili; ana violenta ottalmia s'era svilnppata. L'acetato di piombo 
lo guarì in uno spaaio di tempo di gran lunga minore di quella 
che si sarebbe notalo credere» 

Ecco la descrittane del metodo usato presentemente dal dott* 
Muftì 

Rgtt adopera V acetato di piombo neutro , chimicamente as- 
teggiato, « ridotto iu polvere impalpabile, -w Si prende un pea* 
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nello da miniature, rimile a quelli die ai Impiegano ordinaria* 
mente ned' applicazione dei esastici liquidi , e lo ai bagna nel- 
T acqua, affinchè poeta caricarti di polvere plumbica. Per ri- 
vestire tatù intera la superficie d f una palpebra occorro da nn 
grano ad ano e netto di acetato di piombo. — Se è da appli- 
care in basso, il pallente dee guardare in alto, mentre P ope- 
ratore abbassa la palpebra inferiore, appunto coinè ti pratica 
nella cautertasasione* Allora 1* acetato di piombo, di cui è carico 
il pennello , viene uniformemente deposto su tutta la superficie 
della congiuntiva! la cui condizione vuoisi migliorare. — Ciò 
tatto , mantiensi arrovesciata la palpebra fino a che le lagrime 
abbian disciolto il sale di Saturno. Se qualche porri oncel la di 
tale trovasi in eccesso, la ri leva col pennello. •«- Per ep-» 
plicare l'acetato di piombo In alto, ai arrovescia la palpebra, e 
ti ricopre col aale la pontone malata della congiuntiva. In 
questo caso la diesoiosione ha luogo pia lentamente j l'umidità 
fornita dalla mucosa e per 1* ordinario Insufficiente, e conviene 
in allora toccar la polvere col pennello imbevuto dcile lagri* 
me, che si raccolgono negli angoli. — Sciolto che aie l'acetato 
di piombo nelle lagrime, e penetrato ch'egli abbia nel tessuto, 
questo si vede incresparsi , contrarsi fortemente; spesso soprag- 
giunge anche .una specie di efQoresceosa sanguigna , massime 
alla palpebra superiore. Il fenomeno però pia importante ti a 
questo, che scompajono le granulatosi (quando offrano solo 
un volume medio) e le loro solcatore, quando ne esistano; la 
membrana apparisce levigata ed unita, finche rimane tesa ed 
esposta air aria* L'aspetto bianco splendente, che il piombo le 
Imprime, non si appalesa, In genere, te non dopo ritornata la 
palpebra al suo posto. — Quando le granulatoci sono d' un 
volume considerevole, ed allorché la congiuntiva presenta della 
solcature amai profonde, non ti giunge a render levigata la mem- 
brana subito dopo la prima applicatone, ma solamente dopo la 
seconda o la terse. 

Il contatto dell'acetato di piombo colla mucosa palpebrale 
provoca una tensasionc distintissima di costriaione e di bru- 
ciore. Questa svanisce presto, per riprodursi dappoi nel mo. 
mento, in cui la palpebra vien rimesta in posto-} allora ha luogo 
ano #co|o di lagrime bianche, brucianti, il quale cesse nello 
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spaile da qualche secondo a due o tre minuti , di rado pia Ino* 
go; dopo di che l'occhio si può tenere «porto. Se la palpebra 
toccata e la aapetiore y scompaio quella seusasione come di arco» 
(permanente o riprodoceoteei ad intervalli) origioata dalle ine- 
guagtionae della etacota } la patte non risente che ano stupore, 
t tal? olla ecola di quando in quando qualche lagrima calda per 
lo spaiio di una o dae ore. Se poi quella toccala fa la palpa* 
fera interiore y l'incomodo si prolunga per qualche ora, lo sto* 
poro è più forte, dura maggior tempo, e ad intervalli ai associa 
al senso di bruciare percepito nel momento dell' applicati one. 

Non baffi recatone da parte dell 9 occhio. Se trattasi di gra« 
nulaaioni indolenti, la leggera iojesiooe della congiuntiva dei* 
rocchio, che sopraggiuufs , si dissipa tosto) se all'incontro la 
congiuntiva è injottata, ae eaiate vascolaritè della cornea, si può 
riconoscere in poche ore «uà diminnjione evidentissima nel ca* 
libro e nel numero dai fast. 

La prima applicasene è sempre seguita dallo sviluppo d* un 
certo grado di tumidessa, e talvolta anche dà edema delle paU 
pebre ; dopo 24 o 48 ore il tutto scompare. La risoluzione di 
questo stato si può sollecitare d' assai la mercè di compresse 
imbevute d'acqua del Gouiawd canforata, o, meglio ancora, 
usando compresse asciolte, aofivegate con canfora.. Il <Jo*t. Cunier 
•noi fere lo stesso , allevquando all' applicaiione del sale di pioni • 
ho conseguita uno troppo viva petaia ten a a del bruciore o del do* 
loro. 

Gondé % medico di reggimaneo, io un sud articolo inserito no- 
gli m Annali d'oculistica a (1) eamostrò il vantaggio dell' ope« 
vare per prime le palpebre superiori. 11 dolt. Bujr» si attiene a 
questo precetto, ormai generaJmente adottato. Egli comincia or- 
dinariamente a deporre l'acetato di piombo sulla superficie al- 
terata delle due palpebre superiori $ talvolta non tocca nel pei* 



(1) Polume XXI, pag. 5, gewtajo 4*49. ~ li /avo/o dei 
dottor Condé porta ii titolo t e Mimoire tur fonatomi* de Ut 
eoajoactive, au poùu de vuè de re s ahératimu pathoiogique* el 
de Irur traitement ». Que$ta Memoria fu riprodotta negli * Ar* 
cuiVcs de medesime militare a , Voi UI, pag. Ili. 
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«io giorno che nna sol* palpebra. Dne o tre giorni dopo tocca 
le palpebre Inferiori. Trascorso qualche dì, egli va io traccia di 
quelle porzioni granulose di congiuntiva ,' e specialmente negli 
angoli , le quali sono sfoggile all' applicazione , e le tocca im- 
mediatamente. 

Non convlen ripetere l'operazione se non quando siano già 
scomparse le tracce della prima, o per lo meno siano di mollo 
scemate. Questa scomparsa è altrettanto pia pronta , qoaoto più 
V affezione è acuta , o quanto pia è abbondante lo scolo dalie 
lagrime. 

Il sale di «starno impiega talora lungo tempo a distaccarsi | 
alcuni pazienti trattati del dott. Bufi nel 1838-39 a 40, ne con- 
servano tuttora le tracce. 

Ma a quale «pota dunque, e dietro le scorta di quali indi ti I 
potrassi giudicare perfetta mente guarita l'affezione granulosa? 
— Ecco quanto dice il dott. Buyt in proposito : e A capo di 
un certo tempo I* aspetto bianco della. mucosa cessa d* esseae 
omogeneo ; per òpera della eliminazione progressiva del sale , 
di coi fu saturata , non si discerna) ehe qualche striscia più o 
meno estesa, presentando qua e là una specie di macchiati atura 
polverulenta. Ora, nei punti in cui si è operata I 9 diramazione 
completa, si pub riconoscere distintamente l'integrità della con- 
giuntiva ricondotta allo Sisto normale, e per analogia giudicare 
compiuta la guarigione, la quale pero obbiettivamente non si 
potrà dire ottenuta, se non dopo la totale scomparsa dell'ace- 
tato di piombo. Se adunque in uno spazio di tempo abbastanza 
lungo (amò d'esempio un mese, sei settimane) cessò Is se- 
crezione della mucosa , se le granulazioni sono svanite , se la 
congiuntiva ha ripreso la sua levigatele*, e non offre più tracce 
della malattia , tranne quelle do v afe alla presenza dei Sale di 
piombo , si può in allora considerare II paziente come si tutto 
goarito ». 

Egli è dunque provato sd evidenza , che questo metodo ha 
sopra l'altro della cauterizzazione H vantaggio di restituire el- 
la mucosa alterata le sue condizioni fisiologiche, invece di di- 
struggerla sostituendovi un tessuto di nuove formazioni; la gua- 
rigione ha luogo in uno spazio di tempo minore della metà, e 
spesso anche di tre quarti di quello ciré impiega la cauterizza- 
alone { oltre di che riesce meno tormentoso pel paziente. 
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$1 potrebbe opporre, che In ceso di ulceratone dell» cornei 
non li dovrà adoperare l'acetato di piombo, poiebè altrimenti 
si produrrebbero locròstaaioni sa questa membra**. Me gli spe- 
rimenti del doti. Cumer proverebbero il contrario} egli cita cin- 
quo casi da Ini trattati coli' acetato di piombo, [senta che sia 
alenata tncrostaalooe; che ansi fa accelerata la cicetriataalone 
dell 1 ulcera* 

Vengono qoi unitamente esposte dall'Anfore nove storie con. 
cernenti diversi casi, ne' quali tnttl esisterano granttlaaionl pHl 
o meno forti sulla congiunti™ delle palpebre. Il metodo * 
dira del dott. Buyt corrispose perfettamente in questi all' espet- 
tastone ; la mercè di esso la guarigione compiuta di tutti si ebbe 
in uno spaiio di tempo tra le due ore e i 24 giorni ; il nu- 
mero delle application! vario e seeonds dei direni casi e del 
grado di loro graveata. t 

Queste osservationi ai riferiscono all' oitaJm'a così detta mi- 
litare o co*agio$a nello stadio cronico. Non possiamo pronun» 
dare alcun giuditio su questa ottalmia nello stadio acuto, gito» 
ebe non ci ai presentò l'opportunità di adoperate l'isteas*. me- 
todo anche iin questo stadio. Poossi p«rò asserire , che II trai- 
Umento del do». Big* produsse risultati soddisfacenti eviandio 
in no caso di ottalmia gonorroica, non esclusi alcuni altri di ot- 
talmia catarrale e dir ottalmia scrofolosa. Di queste due ultime 
specie l'Autore cita alcuni casi di perfetta guarigione* 

Dal fio qui esposto chiaro emerge, che questo sale di piombo 
potrà per lo meno essere costituito in moltissimi casi al nitrato 
d' argento. Potrassi etiandio usare come messo abortivo in tutte 
quelle infismmstioni nelle quali viene raccomandata l' applica* 
tione della pietra infernale. D' altra parte gli effetti iposten is- 
tanti sul sistema sanguigno e sul sistema nervoso dell' occhio, 
che sono dovuti sii' acetato di piombo in collirio , aumentano 
d'intensità e di prontesia d* astone quando questo sale venga 
deposto metodicamente solla congiuntiva palpebrale* ( Gas* ite 
medicai* ài Paris.. Nd S* e SO M 4*49 ). 

VilTuto dai carta* vegetabile osto affinimi gattro-ìnutùna* 
li; dal don. Bello». — L'uso istintivo che fanno di questa so- 
stansa lo «Ieratiche ha portato alcuni pratici a sperimentarla io 
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certe malattie nerv ose dei tato digerente. Ad osta dal Ia?ati di 
qttaali pratici, parecchi dei quali rimarchevoli, e fra gli altri le 
conaideraaiooi sull'uso dei carbeoe in medicina, pobblfcate nel 
1803 da Brachet f il eoo «a» in terapeutica ai ridava a ben 
poca cosa, e una gran patte delle opere di materia medica noe) 
ne fanno neppure menatone. Il lavoro che Bttiod ba pabbltoate 
nel e Giornale di medicina a di Bordeaux la conoscere che qua* 
ata dimenticarne è ingiatta, e che tale sostarne pub rendere del 
segnalati servigi. — Non però tatti i carboni hanno la medesima 
efficacia. Minimo Roland preconiasava quello di tiglio ; secondo 
Belled, il carbone di pioppo ; come lo aveva già indicato eVs> 
casi, da i migliori risaltati* Volendo poi ottenerne un medica- 
mento di aaione stcnra f bisogna 9 secondo B*Uod f far oso del 
legno tagliato all' epoca che la pianta fa in cacchio. I rami j 
spogliati della scoria , si collocano qnindi in vasi ben chiesi , 
che si unno scaldare a rosso-bianco j ae ne etilene pertanto 
un carbone assai leggiero* che si colloca io vasi pieni d* acqua 
per tre o quattro giorni * avendo céra di cambiarla più folte } 
si la seccare, e prima che. sia secco del tutto ai riduce in poi* 
vere. Il miglior modo di amministraaione è la polvere rasa umida 
coll'acqoa fresca ben pura. È rimarchevole che questa polvere. 
Unto spiacevole ai malati a tutta prima , produce, pochi istanti 
appresso | un sapore aggradevole , annienta la secresione sali- 
vale, eccita l'appetito, agevola la digestione. Questi effetti fi- 
siologici sono costanti 9 dice Bellad, e si manifestano pure nei 
casi di affissioni nervose, anche le pio inveterate. Eccone usi 
esempio. — La signora IX era di nna magressa apaventevole da 
diaci coni; aveva perduto l'appetito, provava una ripugnante 
invincibile per la carne, e non viveva che di alimenti aciduli o 
aromatistati. Continuamele costipate, soffriva cefalalgia accom- 
pagnata e vertigini. Dopo nn piccolo passeggio lagnavasi di 
difficoltà di respiro, e spesso di pai pitali one ; i dolori di sto- 
maco si manifestavano principalmente dopo il pasto. Tale em 
lo stato dell'ammalata allorché Bettad gli prescrisse il carbone, 
alla dose di quattro cucchiai al giorno, uno prima di ogni pa- 
sto « al 9 altro subito dopo. V eppetttto non tardò molto a sarai 
sentire , e la signora D. potè allora gustare le carni per le quali 
aveva dapprima molta ripugnante ; potè anche prendale un pc/ 



Digitized by VjOOQIC 



640 

di tino. L f aiauialata continuò per un ruote i* aio, di qtfrtto 
medicamento; la costipudone cessò Ib breve, la tfutrirfone d 
Iseo boema, acquistò i M colori, e ingrassò, — A <fa»sto primo 
esempio di gastralgia sfotometica della clorosi , parità pronta- 
Beute eoo alimenti tonid, aggiaugeremo | # osserverione segnenfej 
nella quale i dolori di stomaoo si inauflestarouo a dirittura, con 
Una specie di orgasmo, accompagnato de crisi nerrose violenti* 
Dna fancMile era affetta do gaetro-enterdtgla, aggravatati da quat- 
tro mesi a tale, die non osare piò dbarSi di alimenti solidi f 
tanta era la gagllardia dei dolori, e tirerà soltanto di latticini 
e Chiamato e riaitarla! dice Mhd, e ssslcoratomi del sno stato^ 
gli fed proodere nna e a axih fajata di polrere di carbone f dopo 
di che la persead a mangiare «ma eosterdle di castrato e in 
poto di pollo. Fu nna fora sorpresi- per !' ammalata il fe- 
dere eh* dia digerirà beno qnestl alimenti che da tanto tempo 
non potere pren d ere senso prorare grandissimi patimenti! Le 
digestione d compi In pochi istanti e> qnad per Incanto. Con* 
Unno qnlndl a far «so di Caucaso medicamento, e mangiò sem- 
pre con appetito , digerì fàdlmente , o non risentì piò dolori 
di s to m aco o.— Beco nn tono caso che forò conoscere meglio 
l'efficacia di onesto rimedio. M. B*, ondale di avellerla, •of- 
frirà da molto tempo di gartao-enteralgla. In segnilo a forti im- 
pressioni morali , il suo stato d aggravò * complicandosi con fe- 
nomeni nerrod j II dnghidtso e le lagrime le r enlf ano Invo- 
lontarlamontei il ano stato era penoso e fedoni. I bagni, I cal- 
manti, gli oppiati, il ghiaccio , I farraginosi, tatto ere rlesdto 
Infruttuoso. BgM non rollo far oso dd carbone , per M «nate 
arerà ripugnarne. Un giorno , travagliato piò dd sdito , tatto 
piangente d recò da Belhd , e gli manifestò cbo I dolori erano 
cosi veementi eh' egli era disposto di proodere tntto dò che gli 
avrebbe proscritto. Bdìod gii fece inghiottire ali* Istante nna 
bornia encchiajata di polvere di carbone. L'ammalato fn sor* 
preso di non scorgervi aleno sapore disaggradevole j acconsenti 
di prenderne sonito due altri cncchiaj che passarono borissimo} 
ma fa ben piò maravigliato qnendo, pochi mimiti dopo, provò nna 
ealma e nn benessere che non avara- md gustato da molte tem- 
po | e continuando naif oso* di queste aostana* non tardò a ri- 
stabilirsi in salato* Questi letti bastano per dimostrare II ven- 
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leggio che ie ne poo rie» vate nelle assistile nervose del labe 
digerente. Le prime prete di polvere di cernono ti deranno tem- 
pre a piccolissime doni, e miete, egli alimenti» Questo medica* 
mento non ti dotra mai a mmi n i ttfere nelle affinieai infiammai 
p lorie o nei casi di letioni «rgaokme dello tiomaoo o degli in- 
teatini » aecompagnete de febbre. Il carbone di pioppo ha som* 
pre dato i ritoltati I piò costanti « fiora qoi ripeterlo \. la ama 
dose Tarla dalli dee aili sei eoechiaj el giorno f prima o dopo 
il patto. Noi preconiasiceto il earbonOf dice BeUodf nelle gre* 
▼esse di stomaco dopo il patto, nelle emicranie dipendenti de 
digestioni laboriose, nelle melanconie» nell' ipocondrie, nelle gè* 
stralgU, nell* cnterslgie» ecc. Quando questo rimedio non gue* 
risce prontamente le malattia, diminoisce però V irritabilità dello 
tiomaoo» calme i dolori f le cessare lo nanseei il romito, ges- 
tisce la dispepsia* la cardialgia, e particolarmente <la pirosi» 
Qnesti risultati erano già etati segnalati dal celebre Champan. 
Aggiungeremo Analmente eoe il carbone è stato esperimentate 
de Brachi^ o con buon snecesso, in slonne diarree ribelai (Ai/- 
Uu gè*, ds thè*opiuùqu* % févrisr 4*40). 

Riflessioni sulPuso delle sottrazioni di sangue nella 
mura delle malattie mentali § del dotu J.-J. S*vtit a 
già medico intemo dell'ospizio di Bkture e ed 
pubblico manicomio di fains. * (Estratto), 



9 • Quanti marnosi i quoti • een avendo p&duto 

Memgps, muritene i e quanti «dui » enlss- 
seti» rasassero meoroiiH» Vmsu 

Il seiassn fl tenue dubbio il pia eroico dei messi tctapeeAìoi 
ohe le nmdieJne possegga e renne adoperato dai medici di tetti 
I lungoà], per non dire enehe di tatti i tempi. Ma i laminosi ' 
■nctetti ottenuti, coll'opportiino e modersto oso di etto» trsttero 
od ebntsme e segno» eoe si potrebbe con regione dubitare se le 
jottrasiooi di saogee » qnsii ti praticano oggidì , srrecbioo mag- 
gior bene o maggior malo. Leccbe, te di frequenti eccede nelle 
pratica delle malattie owUnarie, si peò applicare con tette esst- 

AmàhLroLCXXX. M 
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Ima ali* alienamioni mortali» Anche a di nostri comanemcnte si 
crede che al pausi Innanal tatto contenga trarre sangue. E buon 
per loro , se questi Infelici non radono nelle mani di qoat- 
che medico Imbevuto di idee umoristiche mal comprese e peg- 
gio applicete» ii quale interpretando la sgitasfone maniaca come 
prora di drcokalone troppo attiva, e che dere essere moderata 
ad ogni costo | ripeta salassi Fon sopra 1* altro fino a produrre 
la sincope. Si è appunto dietro colali mal augurate core che la 
pesala frequentemente assume forme più gravi od Incurabili e che 
nei casi meno sfottanoti la conTalescensa non può mai raggiun- 
gere la guarigione perfette. Animato da notali riflessioni il dott. 
Som* stese lo presente Memoria senso alcuna pretesa di farla 
da m a estro, e unicamente col puro desiderio di richiamare rat- 
tensione dei propri! eoUeghi su questo messo terapeutico che 
puh nella paasia o rendere i pia segnalati servigi od arrecare le 
più fatali conséguense v secondo che è bene o male adoperalo. 
E siccome questo abuso dello sotSmsioné sii sangue nella cura 
delle malattie mentali non è nn privilegio esclusivo olla patria 
del dott, Sentiti , ma ha le ano radici profonde ed estese sncbe 
altrove, cosi si è creduto opportuno il porgere qui un estratto 
di quella Memoria che dovrebbe essere un buon antidoto con* 
tro il suceennsto abaso. 

L'Autore tratta i seguenti quattro punti di questione in altret- 
tanti distinti capitoli : 

1.° Dell'uso del sslseso dai più remoti tempi inaino agli at- 
tenti. 

2.* La passio è per se stessa una indicarono del salasso?. 

3. p Quali sono te vere indicasioni del salasso nelle pania? 

».° Oetr abuso dei salasso e de' suoi risultati. 

I. DéW uso del Balano fino ai nottri giorni, — Asssi prima 
che Si scoprisse il magistero della etrcoìasione del sangue, giù 
edoperavasi il salasso nella cura delle retante s porgendo cosi 
T empirismo alla medicina un macao terapeutico la di coi olii- 
cachi Veniva più tardi dimostrata dalla sciénaa. Nei primissimi 
tempi dell'arte medica perù i passi ai avevano in conto di gente 
Invasata dagli spiriti, e lungi dal subire (veruna' cura medica 
venivano sottoposti e cerimonie religiose. Ippoenue pel primo, 
emaiioipendosi de queste foie, si foco a indagare nella 
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le esose dei, fenomeni naturali, • k bile e la pinta gli valsero 
• spiegare il delirio che' venne da Jet eotnbettoje coU'elteboro 
bianco o nere» «eeondo ebe esso are gaio- e little. Jten era quelle 
per anco la verità, età anello a llin e o età il ntmminn buono e; 
raggiungerla, giuste «obito ioertmvn,, facendo rivivere la^teeti* 
degli spiriti | e riconoscendo Dall'aria, amicava» la cenmidMusto 
le malattie. Egli però ammetteva nei maceri Ueade<eella «Sdì» 
e della melanconia» e preconkàaodo il salasso. ieqeaslei«>alatliej 
serbava la pia ceminendevole mòderaiioacv Poco dopo» Gale** 
fondava la seeola umoristica ebe ebbe tanta voga e le. quale pe* 
la cara delle malattie mentali lotta connaavaei nei .sem&Jb, fa- 
cendone on estremo abaso* Agli ansar isti seocedevane i «sadici 
seftdistl , e Cine ^svenano, ebe ne /fa il cape-totle, il .quel* 
dovunque non vedeva che gli sfratti dot asetatm o.qei raaitriciMm. 
fauleasutt giudicò eoe le vesanie fama» melatlie per cntnaaiong 
e perciò bisognosa dei saboti. Come è noto, la medicina on-r 
deggiò sempre «pie o meno tra queste dèe tesate * e i poveri 
passi rimasero ssnaa httenrOiione or deli' una or dall'altra cent 
dannati al disanguamente • in sino -a che sorse Pimi ed,igcolr 
care ai medici la sobrietà di. enei sangue che per l' addietro 
adopavati tanto spensieratamente. E non è maraviglia ebe, tt^r 
sgnsUto come egli era di qneU'oauanne. abuso* Sii incorso in 
una parsimonia dei salsesi che aneti tocca alle avackia*.GU«V 
lostri allievi della scnota di Pimel, i quali con tosi brillante 
successo sostennero e dinoterò : in ■.- Francia la caedkioa ideMi 
malattie mentali, conservarono la maggiore nmdemamne.ajeirsno 
del ulema, fi aebbene in tempi iceentistimi /fonano» altamente 
si lamentaste ebe I medici alienista fossero troppo 1 avari del tan* 
gne dei loro ammalati, anelli smbsronsi tuttavia fedeli alla in* 
trapress riforma. Ma par troppo le loro idee terapeutiche non 
vennero accolte e conosciate da tetti gU sltri medici , molti dei 
quali continuarono ligi alla antica opinione che aotoriatava. In 
profase cacciate di sangue nella. cura della pernia. 

IL La pernia è per te tiesta ime mdkùMmm dei reietto? -* 
Tal problema si potrebbe sciogliere agevolmente quando foste 
conosciuta la intima natura della pesala', ma pur troppo queste 
serbasi tuttora avvolta di tenebre. I manigraft non riescironoe 
rimevere quel velo , e pere tatti «ansano con ogni stadio di 
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Moli* U nomee demi neaiia, adoperandolo proporito lepe> 



ritmai pia vaghe è indotererinelei Queste difficolta boa «bigotta 
vooo Itamar**, cbt credette di «pianare ogni eoo* coU'ai**» 
bnir* la pania ad i r ri ta a la n a dal alaterno nervoeo, per la cara 
della opale doveari ricorrer» ad ona terapia pretta enUfiogUticay 
alle aettretlonl di cenge*. E eenea dnbbio le idee torapeottcbe 
di eVMJtfeif, corattenano cai pHecàpU patologici che egli prò* 
fetta, ma questi piineipB aone in armonia coi fatti P Se diamo 
«no Bgeardo alia grande taarigne dei pasti* davvero molti di 
qncsti diinoetrano idee piò rapida deiTordioarie, aeaai pi* per- 
spicaci, la reapiraiione e la cbcolaaione pia aitate, inesauribile 
ù loqoacite, eatnaaa la aaitaaioae., inaosuaa en corredo di aio- 
tomi eoe potrebbero far crederò ad so preconio Irritativo dei 



toro centri nerveri. Ma d'altra parte camole grande è i temerò 
dai peni, le di osi idee aooo lento o ben anche nello, con otlnti i 




i* dcbolnnimela dreolaafone e to Jeapiremiene, intlndbiU le 
i e l'mmrobililbl Se, al db» di Broumm*, V irritatone 
i nell'omero Je irritabili* e le eaoeibitt» dei torteti vi- 
portale n amando aermrierecUeje*Ho che loro ri compete 
■Otto Otato ieipiogko, coma enpperre che aaiata irritatone io 
emetti iodiridei nei ojoali là irritabilità e le aenaèbiia* aooo 
tonto indebolita^ per non dire ànétlo aoppreme, in «mesti indi- 
videi nei ornali aombra che appena aopovviva le «ita veaeiativn 
demi pianta? Bei reato cebben* nal primo genere dei pam! vi 
abbiane del alatomi irritc«vi r non per «meato ai dova le eoe* 
tatto tarmo di peni» ricorrere indiemilamento alia eattraamal di 
Mene. Non da tede le irrita^OM foaoifirMMi io aecneW alU ano. 
mia. E nota le irrimbiHla atragrende e parino maniacn delle 
Aglio dotetfeoe, delle poerpon che cofereero copioao metrer» 
ragie, e dei con? aleOoenti di altee malattie dintame e aeeemne» 
gna» da profane perdtte di nmeti «itali ohe d» acmi iirieboli» 
ione 1 organiamo» 

Eppure coti fatti iodifidni ai aajariaaono non gii col òmsan* 
gnarli,mo aibbene ridonando al toro aangne v mercè i rknedii to- 
nld , le proprietà attornienti che evera perdute; perchè è oaellc 
■ne irritaaiooe affatto fumale, emendo la irritahiiitè e la fon- 
rihihm anmentate ■rie aoaan te noi automa narreae, il ovale di* 
tiene compre pia irritabile, mene mano che ri «debellata.» 
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gli alni sistemi organiti!. Par ri torn a* consegnante alla teoria 
di Brumai* eooverrebbe ripalare • saltasi fino alla scomparsa 
del sintomi irritatiti, e aieeome questi aumenterebbero inrece 
a misura che il seogue perderebbe la ssjs) quelite, cosi le fona 
del malato presto si enorirobbero. 

Da tatto il soespoato fadknenla emerge che essendo compresa 
nella gran desse della pania molte forme morboae sfariatlssime 
e risnltantl di sintomi I pio opposti, sarebbe assordo l'appli- 
care indistintamente a tatti i mai di natela nn nnieo rimedio, 
il salasso. Ed emeiga in pari tempo ohe questo non ai confieno 
neppure a tatto le formo di paaaia che sono corredate di aia- 
tomi Irritativi j richiedendosi spasso In cosà miti casi ina cara 
tonica, analettica. 

IH. Quali aoào aetfe m as st t ic m mt mU k tiare ieeScaumat M 
salasse? — Per determinare la onta che al contiene nella pes* 
aia è d'uopo aver riguardo non aolo al delirio» ma anche ai 
fenomeni fisici che lo accompagnano. E per quanto riguarda il 



salasso si pnò calle generali stabilire che nella pania il delirio 
per sé solo , fono pare nn forerò maniaco, non aatorjsn ai sa- 
lasso, Tenendo onesto indicato Otticamente dai dltordini delle 
funsfooi fisiche dell'allenato. Alla qoal regola paro non man- 
cano la eccestonl. Così è che praticasi vantaggiosamente il n- 
lasso, sebbene ti abbi la pie florida minto fisica nei pani che 
si risentono dei mattinanti dalle stagioni , nel dementi paralitici 
presi da congestione cerebrale, negli individui pletorici cadati 
di fresco nelle mania, potane a periodo aranceto la sottraiioni 
di saagne anserebbero la dememu. Goal alcene maniache ro- 
bnste e nngoigne divengono, all'epoca della menstrouiooe, pia 
inquiete ed iraconde del aolito, provando benanche delle ten- 
dente all' omicidio ed al suicidio;* nn piccolo salasso basta ta- 
lora ad aqnietarle e a dissipare quelle loto tristi idee. Se non 
che di leggieri si comprendo che anche in tutti questi casi il 
salasso torna utile in quanto previene il disordine delle fan* 
aloni fisiche, che Immancnhilmente accadrebbe , qualora si ab* 
bandonassero a se le cose» 

Allorquando la pania è complicata da disordine delle fan» 
tioni fisiche , questo od è accidentale e andipandonte dal delirio , 
è in simpatica relation»* con otto lui e nei reciproco 
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rapporto di esali t di difetto. Sosta dubbio le malattie acci* 
dentali del piasi al hanno a cacare eoi aalaati ae le aono di 
Indole Infiammatoria : converrà peso) aver riguardo che i salaaai 
non iofieiseano malamente sul delirio, rendendolo pia grave e 
cronico. D' altra parte sarà d 9 nopo raaamenUrai che la paaala 
Impune un proprio marchio alle altro malattie che accidental- 
mente le al aggiungono. Non è raro intatti che nel pasti ai ve- 
dano scoppiare d* improvvieo, e nel loro piò alto grado, malattie 
le qoall negli altri indivldoi aono precedete da parecchi sintomi 
precursori : e alla antosiia ai rimane attonito ritrovando lesioni 
gravi e di antica data là' dove, dorante la vita, soipettavaai 
appeoa ano alato patologico. Ogni qualvolta poi il disordine 
delle fonsioui fisiche è in relazione col delirio e si anppone 
che ne sia la oserà, allora ai dovah cerarlo scasa nessun ri- 
goardo alla paaala, ricorrendo ai salassi quando infiammatoria 
si fosse l'iudole di «mei disordini. 

Qoi P Autore appunta alcuni di questi particolari casi, i quali 
per la loro rarità non furono abbnetanaa contemplati per V ad- 
dietro, ed avvalora le proprie oaiarvaaioni con eaempi da lai 
visti nel manicomio di Faina. 

Cane affittomi bau M etrvtUo inducono un graduale inde- 
bolimento delle facoltà intellettuali, e a poco, a poco uno stato 
di vera dementa. Soventi in questi casi si manifestano sintomi 
di pletora al capo: il- volto è acceso, gli occhi turgidi e brìi- 
Isnti , sono facili gli atordimenti e le ullucineaiooi , le arterie 
temporali e le carotidi battono con tona, .mentre i polii al carpo 
aono né frequenti né rialaati, avvi prostreaione delle fono ge- 
nerali , e per lo più anche intollerante del r entricelo. Senza 
debbio il cervello trovasi in preda ad un prooaaao di rammor- 
limento. Se la malattie è ancore soli' esordire le sottrasiooi di 
sangue locali e tutti gli altri meati della terapia derivativa pos- 
sono dissipare quel nembo ; ma questi ammalati da principio 
non fanno gran caso dei loro incomodi e mandano pel medico 
assai tardi, quando , essendo eventato il rammollimento cere- 
brale, i salassi affretterebbero a precipieio queir esito. A quest'e- 
poca conviene restringersi a qualche rara e parca sottraiiooe san- 
guigna, fatta localmente al capo od allo stomaco, dove preval- 
gono i sintomi congestivi. 
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li Ritieni oW cuore ed io spadai nodo la ipertrofia tono 
soventi tolta causa della palala e soprattutto della mania. In 
questi casi è mirabile V effittto delle sottraaioni di sangue ado- 
perate opportunamente e con moderaiione. Qui l'Autore no ri- 
ferisce doe: 

Stefano , giovane soldato e antico caltolajo , già da 4 anni 
ogni volta che si dii alia corsa o. ad eserdaii faticosi , risente 
delle palptUaiooi di cuore. Dee anni or sono , qselia palpita- 
■ione cresce d' improvviso e sabito la sera di quel giorno scop- 
pia an accesso di delirio con furore. Trasportato all' ospitale 
gli si pratica un ss lasso si braccio : quella sera si calma il fu- 
rore, e il dì seguente si dissipa affatto il delirio. Di li a qualche 
tempo, in segnilo a disordini di bere, torna da capo una forte 
palpitatane che è subilo susseguita dal delirio furioso, e quindi 
dalla guarigióne dopo un salasso dal Diaccio ed un sanguisu- 
gio alla regione precordiale. 

. Augusto, giovane calsoJUjo, preso da lipemania con allucina* 
moni viene rapidamente guarito da un salasso. In seguito è as- 
salito da un nuovo accesso e condotto ali 9 osplilo di Faine : 
quivi gli ai applica un sanguisugio. alla regione del cuore, loo- 
cfaè gli arreca della calma ; ma lo stato generale toglie di pro- 
seguire con nuove sottrssioni di sangue. 

In proposito di quasi' ultimo esso V Autore a alcune rifles- 
sioni sulla facilità di scambiare per sanguigno un. temperamento 
che non lo è i errore che potrebbe influire sinistramente sulle 
indicaiioni terapeutiche. £ per vero vi hanno degli individui , 
la di cui cute bianca e fine colorasi fralmente degli organi sot- 
toposti, e il di cui tessuto cellulare sottocutaneo, abbondando 
di adipe, presta ai contorni della persona una spparensa di obe- 
sità che potrebbe far supporre una robusta e pletorica costitn- 
aione la dove ve ne ha una floscia e linfatica che malissimo 
reggerebbe alle sottrssioni sanguigne. 
. Non è inutile il -ammontare che i due esempii summentovati 
convalidano l' osservatone fatta ohe ne* calsolei l' abitudine di 
premere contro la regione precordiale le forme di legno delle 
scarpe li predispone alla ipertrofia del cuore e delle sue ap- 
pendici. Locchè deve tenerci avvertiti di informarsi in consi- 
mjgliantl casi se la pesala venne precedati dalle ipertrofia del 
cuore o di qualche vaso maggiore, 
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jftpoitflf può protocare un accetto di pesala, e le sottrationf 
di sangue ternano ntiliatlme, mattine nel principio del male 
e ae a? vi complicate l' ihSanjmatipuo di qualche altre viscere , 
come intervenne fa 

M . . . cjie preao di epatite e consecutivamente a questa anche 
da intensa cefalalgia, ebbe an primo accesso di mania con ten- 
denaa all'omicidi»: la applfossione di alcnne sengnftogbe alla 
legione del legato talea e ritornarlo in calma tra brevi giorni. 

Là Irsieei del tubo d^ftremu sono dagli Àntori segnalate co- 
me frequentieeima canta 41 potale , e perciò Tutore limitati a 
riferirne no esempio* 

Ballista f operaio, te soggetto a coliche con violenta diarrea 
che anno lotto ausscgutte da mania e tendente all'omicidio. Al- 
cune sanguisughe applicate alle fotte ihccbe valgono a dissl p a r n 
ogni sintonie mochomw 

Vitro. % e? identissima V influente che P olerò spiega selle 
saeelte iittektlnall ed affettive. E chi non conosce il cambia- 
mento che il carattere morale subisce nelle donne ali* epoca 
delle jnenstfaueeone, della gravidenaa, del peerperio? Non è 
qnindi da meravigliarti te i disordini dalle funaioni aterine, e 
tpecUlmetUe delle Batoetrejaiione, precedono cosi di soventi le 
pania* 

Ecco tm caso, pei quale le eottreaionl sanguigne corrisposero 
egregiamente ? 

A Margherite, eli 18 anni, taneuigna, menttroata per due anni 
regolarmente , un ceno la non comparve le merutrueaione e 
subito tvilnppotsi un eccesso maniaco di tre o quattro giorni, 
coincidente appunto culi' epoca menttruale, D'allora in poi, 
ogni mese a quella medetima epoca rinnovasi il delirio il quale 
cede applicando alcune sanguisughe ella regione superiore delle 
eoscie od ai malleoli* Negai intervalli la ragione è quasi perfetta* 

Ed ecco nn altro caso , nel quale le tottratiooi di sangue 
avrebbero dovuto egualmente corrispondete, te lo stato generale 
non ne avesse controindicato P uso « 

Giannetta, di 48 anui, celibe , ebbe sempre le menstru salone 
regolarissima. Queste si so s p e se quattro mesi or sono, e subito 
e quell'epoca ai meeitestò un accesso di llpeteanla con alloci- 
naaioui. Essendo V anaciata quasi anemica, non fi potè ri- 
correre alle sottrazioni di sangue» 
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Anche le altre perdile periodiche, eome «irebbero il flotto 
emorroidale, quando alla tua totpeojlone tanghi dietro la pal- 
aia» possono indicare V oso delle tottraafoni di sangue. 

IV. DtlV abtuo'del $ala$to e aV tuoi riluttati. — Tracciando 
la storia del talaato, ti ride quanto masi, fino dal primi tempi 
della medicina , abasato di questo metto terapeutico nelle caro 
delle malattie mentali, abaso che non è totalmente estinto og» 
gioì io onta della temperante addottala dal medici alienisti 
dopo la riforma di Pimi A pone poi In chiaro le coosegaenM 
di quelP abaso non sera innopportono il richiamare, che nello 
etato di pletora aumentano in copia I principi! slimolanti del 
•angue, nelle anemie Inrece fcarseggieno pia dell'ascio, 
che però nell'ano o nell'altro stato si accresca o sterni le i 
del tang*e> Mtno (mano che I salami o le emorragie eperdono 
41 questo fluido, 1* assorbimento linfatico e venoso va riparando 
e quelle perdite col versare nel torrente della circolazione nuovi 
ioidi i quali essendo sierosi e poco animalhtati ban d'uopo 
di una ulteriore e lunga elaboratone per raggiungere le ordì» 
norie qualità del sangue. Per il quel modo, sebbene vengo! col* 
I» opera dell' assorbimento reintegrata la quantità del seogoeper* 
doto, ne scapitano però le di Ini ovalità, rimanendo etto pia 
jo meno lungamente povero di principi! stimolanti. Premessa 
queste massime generali , le dimottratione delle quali no! deb» 
biam in special modo ai preaiosi lavori di Amatali e che ormai 
sono de tatti assentite, di leggieri si comprende che, praticando 
1! sa latto t tempo opportuno e con moderasione, ti viene e teca* 
parare la irritabilità nervose col diminuire lo stimolo ospito ne* 
gli elementi del tangue. E per la stessa ragione i salassi ese- 
gniti fuori di proposito, a tumulto , e precipiaio devono Indurre 
«no sfinimento generale, e cosi togliere all'ammalato quella forse 
di reatione che è necessaria per guarire. E ti è appunto allora 
che le melatile mentali acute passano alla cronicità ed elle in* 
curabilità assolute. Pimi riferisce parecchi casi di msnia che per 
l'abuso dei salassi passarono all'idiotismo, allo stupore. Nò 
mancano gli esempi! di maniaci, ! quali godevano del resto une 
vigorosa salute, e che sottoposti e generose sottraaioni di stagne, 
|u breve morirono inaspettatamente dorante un accesso di 
mania, fodere riferisce di un parrucchiere maniaco che talst* 
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mio tre volte In tre giorni, moriva U quinto A della malattia, 
e di no operaio che dopo eei salassi moriva il quarto giorno 
della mania: entrambi godevano di un» salale fisica floridis- 
sima. È notorio il caso riferito da Equini di qnel fanatico 
Bronssesiano cbe sebbene di nna salate fiorente, selassavasi di 
tempo in tempo, e cbe «enne preso da paralisi paniale e da 
delirio passeggìero cbo presto divenne permanente, dorante il 
quale delirio avendogli Supini accordato au piccolo salasselto, 
egli di soppiatto sciolse il bendaggio e lasciò sgorgare swgae 
6no al deliquio; al deliquio sobito susseguirono la cecità com- 
pleta, la demensa e la paralisi generale. Lo stesso Esqrirol oa- 
«errò pia folte, cbe in seguito egli cceessiri salassi la triste**» 
passava alla mania, e questa alla demensa* 

Qai V Autore compie l'oracolo corredandolo di alcune storie 
.di casi da lui visti nel manicomio di Faina, nei quali spiccano 
chiaramente le tristi eonseguense dell 9 ebuso dei salassi. 

Alessandro, di 41 anni, bottaio, cade in un raffreddatoio di 
birra cbe sviluppa acido carbonico. Nell'agosto dell'anno sus« 
Jeguente vien preso da delirio (generale acuto con ogitaiione 2 
le si incatena, gli si pratica un gran numero di generosi se« 
lassi , lo si sottopone e bagni 'prolungati e a severa dieta. Io 
capo a due mesi viene trasportato nel manicomio già in preda 
alla paralisi generale. Notisi cbe la pania non era ereditaria io 
famiglia, cbe il pallente era sempre stalo regolare nelle sue abi- 
tudini e sanissimo', cbe insomma vi erano tali elementi da far 
sperare nna guarigione , se quella spropositata cura non avesse 
addotto un così miserevole fine* 

Pietro, di 36 anni, prova nn primo accesso di mania, lo si 
salassa copiosamente ed egli precipita nella dementa e nella pa- 
ralisi generale. 

Antonio, di 52 anni, possidente, di una salute prospera, in 
seguito ella lettura di libri superiori alla sua intelligenaa cade 
in un delirio [generale acuto. Viene salassato ripetutamente e 
sempre in larga copia. In ceno a quindici giorni lo ai manda 
al manicomio in uno alato di agilasione e di pronunciata eoe* 
pria, rimarcandosi un turbamento nella circolatione» Quivi 1* am- 
malato a poco a poco diviene calmo, triste, taciturno, solitario 
e cade nel sopore. L'etere ad alt» dose gli ritorna un poco di 
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rigore; ma pretto ricompare II delirio che pena elle cronicità. 
• Luigi t di costfctutione pletorici, attivissimo e soggetto e con* 
gestioni per cerare le quii et abusò dei salassi , cede in une 
monomania ambiziosa : sotto I* oso dei salassi sopragfiuogono le 
allucinazioni , la paralisi generale 9 sebbene persistano lettore 
•delle apparense di pletore. 

Giovanni , di 70 anni, antico doganiere, di alta statura e di 
costituzione pletorica , concepisce l'idea di lare li contrabbando 
in grande. Qeesta idea diviene fissa in lai, e presto si trasmuta 
in un leggier delirio con agitatone. In 15 giorni gli si appli- 
cano 95 aangoiaeghe e gli si fanno dee salassi di 500 grammi 
ciascuno. L' ammalato diviene furioso e lo si trasporta al ma- 
nicomio. Qaivi ai calme* ma pare per dissimulazione ; è in uno 
stelo di avanzatissima anemie : tatto fa inclinare ad nn catti? o 
pronostico. 

Infine ecco nn attimo ceso, nel quale I salassi sebbene fatti 
a proposto e con moderasione f non mancarono di provocare 
siniatre conaegoenae. 

A Maria, di 26 anni , celibe, menstraate regolarmente e dedita 
a pratiche religiose, d'improvviso e senta alcuna causa appres- 
sabile ai aospende la menstruesione , ed ella cade in nn de- 
lirio religioso. Il medico attribuendo il delirio alla scomparsa 
dei menstrui e d'altra parte non trovando alcuna contraddizione, 
le pratica un salasso derivativo, e in seguito a questo il delirio 
diviene intensissimo. 

Riassumendo io breve le conseguente finali, di tutto il su- 
esposto risulta i che le sottrstioni di sangue vennero nella cura 
della patria impiegate con mano troppo larga e a tempo inno- 
portuno, abuso che non è cessato in tutto nemmeno oggidì ; — 
che h patria per sé sola non richiede mai il salasso; — che 
«ielle patria le funrioni organiche possono alterarsi in modo da 
indicare il salasso; —-che anche in colali casi possono darsi 
molle controindicarioni alle sottrstioni di sangue; — infine che 
l' abuso od anche l' oso innopportuno dei salassi può trarre seco 
le più letali conseguente : cooridererioni latte che persuadono 
dello scrupolo grande che ai deve mettere nell' usare questo 
metro terapeutico nella cara delle alienazioni mentali. (AmuUcs 
medico-pijrchobgiquet, up%$mbM 4848). 
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8méU $uUa paratisi gtaawk a mg mriy a ,- dei don. L. Ltj- 
mn. — La paralisi generale degli ottenuti è ina malattia in» 
teiestonnattma pel sintomi ohe preteuto, e pai «odo con cai ai 
•viluppo, non che per quanto f'è* «canto natia eoa et cria; 
poiché non è malte dia 1' «ttanaione dei medici alienisti ai è 
rivolta a questo soggetto, li doti, lunier fca quindi ben meri» 
tato collo scrivere sella paralisi generala. Un soggetto nrestoo* 
die nuovo è sempre ona rieca mieterà a col attingere. 

U doti. Zanur incomincia dall' annunciare i ritoltati ch'egli 
ai propone di statolite dietro otaervationi o sue proprie o tolte 
da Autori accreditali. Ecco in che consistono. La paralisi prò* 
tenta casi nnmerca Issimi negli ospiiii d* alienali , e non è poco 
frequente negli capisti ordinarli. I paralitici degli stabilimenti 
aperti per ogni elasse di malattie, in nulla dinaritcono da quelli 
che si radono negli stabilimenti d'allenationo mentolo. Le lo- 
aioni presentato dai paralitici non meritano il nome di pania 
di disordine intellettuale, sto esso consistono nell'indebolimento 
o abolWooe dell' eserciaio normale del pensiero , e al tempo 
etesso ncli* indebolimento più o meno considerevole della mo- 
tilità e dalla sensibilità* La paralisi generale ooftitaiace, igneo» 
ma , una malattia ohe ai defe tenetelo dalla pania ni modo 
atomo ebe l'epitetala dall' isterismo. — Ondo tppogglaro queste 
propositioni d'una dimottratione solida t l'Autore le m teguiro 
da una mrle è" osservasiooJ ch'egri elettine* io tre categorie. 
Nella prima v colloca quello in cui hi paralisi si è eviloppata 
tenia a?er mostrato né prima né darento il ano regoo il me- 
nomo segno di aHeoeaione o di demenu. Nella seconda, quelli 
In cui la paratiti non ebbe per segno precursore niun disordino 
neH'eserdflo della mento; me che fu tcguita da indebolimento 
delle facoltà, Talea dire de demeosa. Nella tona, l' alienatione 
ha la parte pio tagliente nello stato paralitico; essa precedei 
accompagna e termina la paralisi sotto lutto le forme avariato 
della mania! delia monomania o dell' aboliamone dall' attività In* 
tellettualo. 

Noi non d fcremo ad patininole ad una ad una tutto le ot> 
aervaaioni del dott. lumr^ ed a pesarle per dare e ciascuna il 
tuo valore. Questo giovane modico , non ha guari addetto agli 
pjpedtUi e intento a tegulre la tua carriera ,d' ostervatora in 
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«no stabilimento privato ove vi li* ad gran asovfmento di 
ammalati , deve ev ere atialiauto con lucidila) lo atato dei pufra- 
fltiei , ed esaerai infermato eoa ogni premora del fenomeni che) 
avevano accompagnato la loro lesione. Noi non ne dubitiamo 
menomamente. Ma te egli ha applicato alla parallil generale 
una denominazione giustissima, adottando V epiteto di progres* 
•ira datale dal dott. Requm, non ha forse veduto Iti modo cosi 
Irreprensibile circa a qnafcnna delle ano condizioni. Perchè, per 
«empio, voler separare la paralisi particolare agli alienati, dalla 
pattfa presa nel aao si gai ficaio il pia generale t Meditando , e 
rendendosi conto dell' intervento del sistèma nervoso nella pai- 
ala, dell'esaurimento che deve risultarne in questo sistema dopò 
I sovraecdtamenti o I disordini della sensibilità, al deve dire o 
almeno pensare che v'è un genere di paralisi ohe tiene strét- 
tamente all' alienazione, e che non si mostra sema lasciare aoor* 
g«»re qualche sconcerto nell'esercizio dellMfttel licenza* li dotte* 
LunUr dice che dò può nOn esistere; egli cita ad appoggio 
della sua opinione del fatti che mostrano chiaramente che le 
paralisi si è sviluppata , rimanendo isotata da ogni complica* 
•ione con nn aegno qualunque di patata. Spisce 11 dirlo, me 
ciò potrebbe essere inesatto. Abbisogna sovente di molta pene» 
trazione per discoprire In alcuni paralitici 11 principio di onó 
sconcerto nell'intelligenza. Divengono loquaci, pajono e sono 
realmente sovreccitati ; ma ai giorni nostri la eovraeeeitezlone è 
talmente nelle condizioni della vita , che può non calcolarsi 
come uno Sconcerto della mente. Di piò , persone affette de 
questi aconcerti naeeenti possono comprenderli abbastanza per 
cercare di celarli a tutti , ed avere tanta forza e rispetto di sé 
medesimi per riuscirvi. Ciò deve verificarsi nelle persone di 
mondo, che sono quelle precisamente in cui pio sovente esser* 
Tasi la paralisi generale. In questi casi , fi medico potrà credete» 
dietro I rapporti, che il paralitico non sia stato affetto da aconi 
certo intellettuale; eppure il malato ne avrà sentito in sé stesso 
i sintomi. È probabile che casi simili si siano dati molte volte, 
• che abbiano prodotto errori gravi assai, m*n già nel giudizio 
della malattia, ma nella esatta analisi di tatto le ano fasi. 

Goal, per nei, esisterebbe una paralisi tutta particolare alla 
pazria, e che le apparterrebbe In snodo affatto speciale. Che lo 
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paralisi, *da qualunque causa provenga, abbia sempre per enetcf 
delle lesioni pia o omo grafi nella sensibilità, e nelle moti- 
lità 9 no» è questa una ragione per assegnarle ani natura une 
e indivisibile» Le angine hanno per sede la stessa regione, e 
le parti stesse della manosa i ma v'è assai distanza dalie in* 
fiammaiioni propriamente dette di questa tonaca , a quelle di- 
fteriti ed altre affimioni cotennose, di cai si •conoscono i caret* 
teri ed 1 pericoli. Non confiene adunque, pare a noi, affrettarsi 
a posare degli assiomi prima d'esser giunti a pienamente im- 
padronirti della storia d'una malattia osser?ata recentemente , 
e che non ha ancora dato luogo che ad nne sola opera, quella 
del dott Calmali e a delle osservazioni sparse. Un giorno forse 
terre in cai il sintomo differenziale sia nettamente definito, 

U dott. Ltmier conta ora fra gli osservatori che hanno ap- 
portato buoni materiali per una storia delia paralisi generale* È 
questo un titolo che merita considerasione* (Jw, 4849), 

Ddia compmnona arterio$a mila infiammazioni delle es frsv 
astia ; dal doti. Hiuioz. — L' idea della compressione, arterio* 
sa , come meno per combattere le infiammaiioni degli arti , è 
etata preconiuata recentemente dal dottor tiinroz, di Marche, 
i| quale assicura d' essere giunto y con questo messo, a so* 
spendere istantaneamente il dolore, e e produrre in poco 
tempo la risolusione nelle parti infiammate. L'Autore si serre , 
a questo scopo, ©di un tourniquet . di /. Z. Ani, odi un pie* 
colo apparecchio di sua invenzione y che può essere fabbricalo 
sul momento* 

Desso si comppue di due assicelle di legno qualunque 9 lar- 
ghe da I a 7 centimetri , lunghe da 20 a 30. secondo il volu- 
me dell' arto sul quale si deve, esercitare la compressione. Cia- 
scun angolo di queste assicelle ha un foro. Ve n'ba quindi quat- 
tro in ogni assicella. Si introduce per ogni apertura di nna delle 
assicelle l'estremità di nn pesto di spago, lungo nn centimetro 
circa, in modo che distendendo la cordicella , i capi abbiano la 
medesima lungheaaa. Si fanno passare di nuovo I due capi nei 
fori che corrispondono alla medesima, estremità dell' assicella 
rimasta libere. La parte dell'arto corrispondente all' arteria che 
si vuol comprimere è impegnata Ira i due piccoli pesai di le- 
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gno. Si allaccia allora con un nodo a rosetta, in modo che lo 
•pago, disteso» formi un pò meno del diametro da comprimere. 
Risalta di questa disposi «ione un allontanamento più o meno 
pronunciato delle estremità delle assicelle opposte al Uccio. 
Nelle aperture rimaste ancora libere , si introduce un altro spago 
della medesima lunghetta del precedente e nell' istesso modo 
detto di sopra. Coli* avvicinamento di queste estremità , e me- 
diante una conveniente tensione, si determina quel grado di 
pressione necessario per stiacciare il tubo arterioso. Questa 
pressione, che si pub calcolare meglio che col mezzo di una 
vite, deve essere notabilmente men forte per sospendere il corso 
del sangue di quello che non si erede comunemente. 

In vece dei fori alle estremità , le assicelle potrebbero avere 
soltanto dei piccoli incavi laterali che servano a mantenere la 
cordici na e a impedirgli di scorrere. Si guarnisce la parte me- 
dia delle assicelle di alcuni girl di fascia per renderne più sop- 
portabile la pressione. 

L'apparecchio, così collocato, rappresenta assai bene Pacione 
che produrrebbero due mani le quali agissero a piatto in senso 
opposto sul diametro di un arto. Si pub aumentare 1' atione 
dell 1 istromento frapponendo nello spatfo che lasciano fra di 
loro le corde, un piccolo pesto di legno, precisamente nel* 
T istessa maniera con che i falegnami distendono le loro seghe, 
tln piccolo traverso appoggiato sulle assicelle gii impedisce di 
torcersi. ' 

ffenrot si è servito due volte con buon successo di questo 
meteo ; una volta sopra sé slesso In un caso di patereccio , e 
un' altra per un flemmone esteso alla mano, che datava da otto 
giorni. In ambedue i casi, egli ebbe ricorso alla compressione 
dell'arteria brachiale; in quello del flemmone diffuso , i dolori 
cessarono suir istante $ e la riso I atione si compì in meno di 
36 ore. — Michaux, incaricato dall'Accademia di medicina del 
Belgio di fare un rapporto sol processo di ffennn, ne volle 
fare egli stesso I 9 esperienza ; egli ha tentato dtìe volte la com- 
pressione dell' arteria brachiale In casi d* infiammàtione della 
mano ; la prima volta per un patereccio : il dolore diminuì, ma 
ti determinò la suppurazione; la seconda volta, per un princi- 
pio di flemmone diffuso alla mano: anche in questo caso il dò* 
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h>re diminoV Ma In entrambi aoproggiunse oli accidente eoe noti 
si era presentato fio quelli di tfeere*. Tutte le perte dell'arie» 
«1 di sotto del ponto affetto si gonfiò notabilmente , e diventò 
livida e fredda, per modo da far temere imminente la gen- 
grena. TntUvia , la possibilità di questi accidenti, era già stata 
preveduta da Hearoz , poiché, all' intento di prevenirli e di com- 
batterli, consiglia di sospendere di tempo in tempo la com- 
pressione per alenai minati. . 

Il processo di Eearoz merita di essere registrato, ma avvi an- 
cora nna questione indecisa la di coi soinsione non è indiffe- 
rente per 1' applicatone regolare e sicttra di questo processo i 
si tratterebbe di sapere Se si debba effettivamente ella com- 
pressione dell'arteria o alla compressione dei nervo corrispon- 
dente, oppure Analmente alla compressione simultanea dell' ano 
dell'altro la cessatone istantanea del dolore e la risolatone 
consecutiva dell 4 ingorgo. La compressione avendo stato luogo 
Unto nei casi citati da /fai*»*, quanto in quelli ripòrtati da 
JHichaux, sopra arterie costeggiate da nervi che vanno ad atti- 
vare le parti malata , è imponibile conchiadere da questi latti 
se sia la compressione dell' arteria o quella del nervo che ha 
prodotto i risaltali constatati. Sinatta questione non verrà pro r 
babilmente risolta, come fa osserverò Xoaeat, se non applicando 
il metodo di tienrot al trattamento di una dermatite grave o 
di un antrace dell' avambraccio j poiché, allora comprimendo 
l' arteria brachiale non si comprimerebbero i nervi moscaio» 
cutanei, e si avrebbe cosi, dietro il risultato, la certesta se la 
guarigione si debba o no attribuire alla compressione deli' ar- 
teria. (Infetta afe CJeadémie da médicia* afe Belgfqua)* 

Staio chimico del? iodio nelle pia** marta* § I* motti altri 
prodotti naturali \ del dotu Dosvault. — In un lavoro letto 
ali' Accademia delle sciense di Parigi egli crede aver risolto la 
questione, che interessa ad un tempo la terapeutica, la chimica 
e la industria jnanumttariera, vale a dire, in quale stato si trovi 
l'iodio nelle alghe, nelle acque di mare, e nelle acque minerali 
dette jodurate. 

Varia è l'opinione dei chimici su questo punto : secondo air 
cani, l'iodio, nelle produzioni marine, sarebbe alio stato d'io- 
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duro di sodio* secciaio «Uri « quel» d? ioduro di potassio, di 
caldo, di magnesia, od anche d'iodoro di tatti questi metalli 
insiemef e secondo alcuni altri, l'iaktto non sarebbe combinato 
oon «Jean metallo, ma farebbe parte della tessitura organica del 
vegetabili o degli animali marini « di una sostenne proteica di 
pacati esseri. 

Dierro parecchie ricettile spesiamoteli, JhrtmmU è venuto alle 
seguenti cooelumonii 

« Dal complesso oU «puffo icvorei dice egli) ci crediamo au- 
torisaati a conehiadere che nelle piante marine , e in generale 
in tolti i prodotti, naturali in cai ai trovano sali metallici, *n> 
dìo è aih stata tt ioduro di eoesisàfe. . 

« Ha non è, d'altronde, a qneata anejlesimu eonelnaione che 
avrebbe condotto un' interpretealone ratinale della teoria? Il 
darò e il bromo acacciano, e vero, !' iodio dalle ano eotnbitte- 
eioni metalliche, e in particolare da quella coi potassio, quando 
Tono o l'altro di questi due corpi vien mem o a contatto cotilo- 
doro; però, ciò saccede epa reatrbOooe. In Atti, Jaeqmhm ne 
dimostrato che l'iodio in ecceaso, e sotto l'asione del calore, il 
scaccerebbe entrambi. Questo chimico ha inoltre proposto un* 
precesso por ottenere l'ioduro notsasteo, chimicamente poro, son- 
dato so questa proprietà. Ma se , invece di uh mlscaglm , per 
esempio, di eloro, d'iodio e di potassio, aj foppone, un miscu- 
glio di molti halot e otsisali di potassio e di sodio, fra i quali 
dei cloruri, dei bromuri, dejlì joduri, eoe!, non' è egli ragione- 
vole l'ammettere che l'iòdio, in ragione della sua poca* affinità per 
11 sodio , e benché meno elettro-negativo déf doto e* del bro- 
mo, prevaler* in meda al potassio su questi due corpi, la di cui 
affinità è egualmente energica tanto per 4'aoo quanto per l'acri» 
metallo) in aitai termini, che,.!»! caso nostro» i corpi sono sotto 
la forma chimica la più stabile ch'essi mai possano formare? 

« Aajiungeremo, come ultimo corollario, che non è nei tàms- 
sioflti che questi fatti si compiono) codesti prodotti salini ve*> 
9000 loro forniti già formati dall'acque del maro, dalla quale essi 
li attingano per 11 bisogno della loro vegeteaionc; dalla quale 
acqua f per una specie d'affinità elettiva dipendente da una arnione 
vitale, mai estinguono a loro profitto 11 composto iodico, preci* 
semento come i crostacei o I polipi eoralligeni la spogliano an- 

Aioull Voi. CIIX. 4» 
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ch'etti, pel bisogni della loro effanltasmmw delta «aggiér **»» 
delle ceke che le trasportano continuamente i fiomi. Egli è 
per queste singolare frcokà del ttUltMli di opetura J* concert- 
trazione dell'iodio oella loro economia, ch'essi ne sono cosi rio- 
chi, mentre l'acqua del mere che gUelo Ibmisce ne è per se 
stessa porera , poiché, presa nelle condizioni le pia favorevoli, 
ne contiene meno di un milHoneslmo | l'iòdio in fatti, meno an- 
cora del potassio che gli è associato , non potrebbe proreoire 
dalla rocda secca sa coi crescono queste piante, polche rana- 
lisi non arriverebbe a scoprirvi questo metalloide ; e d'altronde 
Don è pia in oggi smmieslbile ripotml, emessa nei primi tempi 
delia scoperta dell'iodio, che onesto corpo sia 11 prodotto di ano 
embomione organica qualunque •. (*.Q>mpu$*rmdm* de TJca* 
dime de* iàence* », $ém*c* du #5 jfeuwer 4849). 

Così, da qnmto noafone generale è dimostrato che l'acqua del 
mare, le acque minerali , in una parola quasi tutte le sostanse 
iodato che hanno nel loro materiali de* sali potassici , contea» 
gòno l'Iodio allo stato d» ioduro di potassio. 

The History, Diegnosis ond Treatment, ete. — /*> 
torno alia storti, alla diagnosi e alia cura delk 
febbri negli Stati- Uniti d'America; Trattato di 
Eliseo Bartlbtt, professore di medicina teorica e 
pratica nell'Università di Traniihfonia. — Filadel- 
fia, i84y. Un FoL di page 534 « 8.* . 

{Quest'opera, stesa in uno stile chiaro e disinvolto i non puh 
eertamente che aumentare di molto H lustro delle «cienie me- 
diche in America. 

L'Autore divide il suo soggetto in quattro parti. Nella prima 
egli studia la. febbre tifoide»; nella seconòVii tifo;* nella tene 
le febbri periodiche, 'nelle quali include l'intermittente, la 
biliosa, le remittente e le varietà cengestivo; nell'ultima le 
febbre gialla. 

La descriaione dette lebbre tifoidea è accurato al sommo, e 
i; questa è in frtli la febbre, dirà così, del suo pae- 
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te* mi ba formato per bea venti inni il eotUnre oggetto delle 
tue oaaavvaafoni. Pia di tenti pagine tono consacrate alla pre* 
cita esportatone dei sintomi della inslntti* $ noi citeremo per 
«aggio il patto tegnente t 

« Btuùomi cuuatee. — . L'erosione pio frequènte è caratteri* 
etica aopra la pelle consiste in qnetla cai fa dato il nome di 
macchia ro** iemtieoiar*. Qaeata infiliti è coti cornane nella 
lebbre tUohjea, e ti pao cosi di raro rinvenire in altre malat* 
liei che ricevette la denominatone di ehttUmc tifoidèa. Essa 
contitte, non già in ana pappala, stbbene in nna semplice mac* 
ehm» leggiermente rìlevaU tovrt la pelle circostante , non tem- 
pre, me in genera sensibile al tatto, poco pio* poco meno della 
periferia d'una tetta di spillo, di nn rotto vivo, b plattotto df 
an color di rote. Appena la pelle ali feti, sia compressa eolle 
dita , la macc hia tornio scompare » per ritornare all'utente ap- 
pena levata la pressione. 

« Hawi fondamento per erodere che 'tele erosione sia ana 
fedele compagne delle febbre tifoidea: È vero che tn S6 ceti 
di esito infausto, lou*'s riasci a Ritrovarla solo In ventitei; coti 
noli* ospedale del Mimachasetts, il dottor Sedrtoe dorante gli 
anni 1633, 1934 e 1835 non rinvenne le macchie roteo che 
in dee leni dei pallenti i è però molto probabile che nella pia 
perle di qaetti casi l'erosione non sia tuta travedala, o che 
almeno toste scomparsa 'pria che I pattanti venissero sotto I* 
cera del rispettivi medici. Tatti i ceti grevi che vennero ricom- 
perati a salate de Ioni* , tre eoli eccétlaaline, e tata poi i cati 
d'Indole mito, nettano ceciato, palesarono siffatta erosione. Il 
dottor BmU an 197 infermi trovò le nicchie rosee tn 177, no* 
tendo di piò che la piò parte degli altri reati non era tuta 
etaminaU con troppa accoreremo ». 

Togliamo il brano tegnente dal capitolo che verte tarile le* 



ImmOnm mmU. — In tatti notati I etti di febbre tiroide* 
ss ledono delle iniettine team , lettone tetta pertico-' 
loro, che non rinvienti In alena ' altra malattie* In genere co- 
pre stolta estensione. Trattandoti di noe lesione «he costituite* 
Il caratarne , e ohe torma «foJndt U piò importante e interessante' 
elemento patologico della lebbre tifoidea, io mi tarò a descri- 
verla con tolta la ^oetibile pteejaionoé 
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. .é Tale lesione invariabile e eamUmUtica consiste io sAtere- 
sioni, varie qualche volta nel -vari! casi,, delle piéuw* ettficfte,o 
delle giaidoU del Peytr. Le candiste** nella quale aiftatri corpi 
ponao rinvenirsi differisce, e secondo la dorate- delle malattia, 
e secondo la distante dèlie piatire. stesse dalla valvola ileo-ce- 
caje, e dietro altre circostanae delle quali ancore è sconoacésta 
la natura. Senza voler entrare io une minate analisi delle soo 
diverse forme, la qoale d'altronde si poò rinvenire nei lavori 
originili di Louis e di Chomel, io qoi mi sarò ad ennmerarne 
le varietà principali e pia marcete. 

« In ona tenue proponione di casi, consistente in qoelli che 
henno una pronta terminaiione, trovanti le gioendole pejeria- 
ne, in un col sottostante lessato cellnlare, meramei 
tate. in {spessore , con rossore ed smmollimento. Qoesto i 
di spessore' è Ule eoe gli orli delle piastre elevensi sino a don 
o tre linee al di sopra della circostante membrana manosa.' Quel* 
che volta l' ipertrofia delle piastre e del testato sottostante è 
semplice ansito, rimanendo per niente alterali il colore e la 
consistenza della rimanente membrana. Cosi questa semplicis- 
sima forma delle lesione, come tolte le altre cbe sono piò com- 
plesse, trovasi invariabilmente più, sviluppata alla estremità in* 
(priore deU'Heo. A misura poi che si va discendendo lungo il ca- 
nale intestinale dopo la valvola ileo-cecale, ogni piastra va pa- 
lesandosi aiterete meno profondamente, sinché si giunge a quelle 
che conservano io loro cendisiooe naturale» Vario molto è il 
nomerò delle piastre che subirono tale gaasto ; talune volte 
giungono alle 15 o 20, tal* altra,, si' limitano ad ano o due # sem« 
pre però neJU'immedieta vieinensa delie valvola ileo-cosale. Louis 
asserisce £^e il nomerò delle piastre pio o meno lese, in due 
tersi del casi, vsrie dalle 20 .alle, 40. 

* La superficie deUe'piaatre ina petsile offa» sovente un aspetto 
granuloso o mìnuUmente mammillare, proveniente da no rigen* 
Uamento degli orifici grigiastri dette cripte, che concorrono a 
formare le piaste*. Tale eondiaiooe.si. fa ancor pia manifesta 
appena la glandolo venga staccata dal «.ternato sottoposto, e spe- 
rete ire l'occhio e la luca. Altee- .votte. quella «perfide 'deli*, 
membrana inspessita, cbe encrsnpmaoo elio piastre, è oAttte 4V 
:ecia e levigata» ; 
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« In no gran ' numero di cari le piastre' in luogo di essere 
meramente inspessite, eoo o senta rossore e ammollimento, di- 
ventano/ in estensione maggiore o minore, la sede di ulcemio- 
nl, che variano al sommo in numero e in dimensione. Non di 
rado accade, per esempio, che procedendo nel nostro esame dalle 
parte superiore all'inbasso, dopo aver incontrato non poche pia* 
stre puramente inspessite, d imbattiamo in qualcuna in cui al* 
tro non esiste che una esulceraaione circoscritta, ad orti perpen- 
dicolari, la quale si estende piò' o meno profondamente nel tes- 
auto ingrossato. Più si va avanti verso l'estremità dell'intestino, 
e più le ulcerazioni fannosi estese e frequenti, sinché alla fine, 
a pochi pollici dalla Valvola, ai rinvengono le piastre affatto di- > 
stratte, nfe nasciamo a scorgervi che ulceri le. quali, avendo oc* 
cupato 11 loro posto, lóro corrispondono' perfettamente e in .for- 
ma ed in dimensione. 

« Siffatte ulceri intestinali sono di solito arrotondate pia o 
meno regolarmente, o di figura ovale. Qualche volta però han- 
no orli irregolari od angolosi; in molti casi dessi sono regolar* 
mente perpendicolari e levigati, in altri invece smerlati e a 
frastagli. Il fondo varia necessariamente col variare della pro- 
fondità: ora è formato dal tessuto cellulare che sta Immediata- 
mente sottoposto alla membrana mucosa, talora dalle fibre mu- 
scolari, e qualche volta dall'involucro peritoneale. Talora viene ., 
leso anche quest'involucro, succede la perforazione , e le so» 
stame raccolte belle intestina vengono versate nella cavità del 
peritoneo. IflùU su 55 casi trovò siffatta lesione in otto ». % 

L'Autore non è tra quelli che risgaardino tale lesione co- 
me la fonte e il fondo della malattia, sibbene la- tiene come di 
particolare importante sotto nn punto di vista diagnostico ; quindi 
giudisiosamente osserva: 

« Le lesione delle piastre pejerlane mi sembra che abbia colla 
febbre tifoidea, considerata come malattia, una relation© ben 
poco diversa da quella che le differenti erutioni caratteristiche 
hanno col morbillo, colla scarlattina, col vajoolo. In nessuna 
di queste noi abbiamo il diritto di ri sguarda re le eruiioni cu- 
taneo siccome cause dei sintomi, e dei vari! fenomeni che si ap- 
palesano in quelle distinte affezioni ». 

Quali cause delia maUttia enumera V Autore la località , la 
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stagione, il contagio , la dimora recente: el non ritiene che ti 
s pordaie, I 9 affollamento delle persone , gli eccessi abbiauo al- 
enila diretta infleenu ani ano sviluppo. La quattone del eoo. 
lagio e da Ini trattala con somma a ccor at el a. Dopo aver citato 
|e opinioni dubbie o negative di Ambal e Zenit, e le positivo 
di Catasti, Brt ioìwmm, leunrt, Gemiti* , ece* fra I francesi, di 
Jfoinnn Smith e Jack*m fra gli americani, egli filosoficamente 
riserve la ana opinione. Noi conveniamo eoi doti. Borito* nei* 
rameatttere che gli scrittori di medicina aono qualche volu nel» 
lo stato, presente della sdenta « troppo conivi nel considerate 
tatti quei casi di malattia, la coi canea ai potrebbe in qualche 
maniera attribuire all'asiane d'un principio contagioso, come 
di necessita e unjcesueqi» attriMhili a questo ». 

L'Autore mette in campo validissime prove per so stenere l'in- 
columità in questa attuatone dai secondi attacchi. 
, Pregevole e il. capitolo intorno alla diagnosi, dettato del dot- 
tor Bartku sempre appoggiato alla propria esperiensa. 

Nel capitolo solla teoria della malattia in/)oesUone,egii con 
molta assennatene osserva 

« Non aver lapaaola ^I6nre r quanèo adoperata come di aolito 
per designere une malattia, alcun Intelligibile significato. Essa è 
una mei» creavione delle fantasia f il trotto di una ialsa gene* 
ralisaaaione, e di una spuria filosofia. Che mai dunque può ce* 
sere la sua teorìa fuorché l'ombra d'un ombra? »• 

Passa il dota, Barditi e purgare lenii dalla taccia di aver 
adottato i pensamentt di Brousseii; errore net qoale cade anco 
il dott. àrittièo* 

• « Egli e Unta lontano dal vero ohe louù relativamente allo 
natura delle labbri abbia adottato la dottrina di Bfwtmus t che 
invece non vi è un altro osservatore che più di lui abbia la*, 
votato per abbatterne i particolari princinii. Egli fu sempre il 
più formidabile antagonista di quell'uomo straordinario ; oppo- 
nendo, nelle calma confidente «Il une mente schiette e indaga- 
Urica, una invincibile e compatta schiera di fatti, e di cemseaueu* 
se confermate con tutte la cura, alle astersioni arroganti e allo 
seducenti geuerolrasasioni di quell'altissimo ingegno, che sapeva 
porgere e sostenere i Suoi pensamenti con una energia ed elo- 
quente tale da non ritroverai la simile negli annali della me* 
dica letteratura » (pag. 157). 
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. Neil' analitaare U natura della malattia, egli prima di tatto 
.ne esamina la letiooe caratterUtica cioè quella delle piastre eliu 
•fiche dell' ileo» Essa è senta dubbio di natura infiammatoria ; 
.questa però non è la floscsi comune e semplice, ma sibbeue una 
peculiare e specifica, a È circoscritta, non giù diffusa come l'in* 
iummasione osdinaria dei .tessuti mucosi; ne ?a sfornando e sper- 
dendosi gradatamente nella membrana sana ». Su questo fatto 
l'Autore fonda la sua* opinione intorno alla natura secondaria 
di questo fenomeno 9 riferendosi altresì a Chomil il quale dice 
.cóme uno dei caratteri più costanti e uniformi delle kiioni se- 
eomdarUi consistenti per lo più in flogosi specifiche, sia il tro- 
varsi desse disseminate, l'occupare punti circoscritti ma numerosi 
nei tessuti ed organi del sistema ; del che esempi patentlssimi si 
possono avere nelle febbri eruttive, nella peste orientale, nel suc- 
cessivo pullular dei luroocoli , nella scrofole, sifilide, e infine 
nello scirro e nel cancro* Tutte queste ferme morbose non ponsò 
certo ripetersi dalle cause ordinarie della Infiammatlone comune. 

Questo, modo di vedere mette l'affezione, sotto il punto di vista 

teorico , precisamente nella classe delle febbri eruttive; opinione 

. juila quale le moderne scoperte gettarono io vero non poca luce. 

Mei capitolo che verse sulla tempia , l'Autore non manca di 
esporre i diversi metodi adottati Jtcktom, /Vaino* Smith, ete- 
rne/, Loui$ 9 Bouilùuid e Deiarnque. 

Ad ecceiioee dei due ultimi , tutti gli altri convengono Del- 
l' adottare un piano di cure raaionale ed aspettante, soccorrendo 
ai gravi sintomi flogistici colle evacuasioni sanguigne, e ricci* 
rendo, nello stadio di adinamia, ai tonici ed agli stimolanti. Loui$ 
opina che in molti casi il corso della malattia si sarebbe ab- 
breviato di qualche giornata , ogni qualvolta sul primordi! del 
male sì fosse ricorso ad una moderata cacciata di sangue, 

BouilUmd coir aver voluto applicare su una larga scaia le sue 
vedete particolari, che cioè la malattia debba essere trattata 
con /ipetute sanguigne ( coitp $ur coup) , veniva se non altro 
a provare essere questo un trattamento men pernicioso di quello 
<be previamente supponevasL 11 metodo del V$ Larroqu* di 
propinare emetici e catartici, senta riguardo alla condbioue del* 
T infermo o al periodo della malattia, sembra non sia stato finora 
seguito de oonseguense teli, che abbiano costretto I pratici menu 
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<di Ini eiUaaiaaU t metterlo sente, raonesioQe lo disparte, II no* 
atro Aetoee «dotta, il metodo rasieoale e aspettante; consigliando 
che In Ulti L cui piattono atavi , appena ai manifesti etaport 
o delirio, non si tardi ad esplorar la vnjcke ondo prevenire il 
pericolo delia ritemione dello arine* — 

Nel conridararo il Tifo l'Antoni non manca di prevenirci et» 
aera sa questo argomento le sae cognisioni meno complete; parte 
per «ter potato esaminare no nomerò minore di casi, parte per 
essere gli stadi! sa questo soggetto meno perfetti che nella feb- 
bre tifoidea, « essendo stato dal migliori scrittori sn d'esso 
pia sposso confino eoa altre malattie ». Per Ufo egli inteode una 
labbro idiopatica contagiosa , non caratteriisata da alcuna co- 
ntante lesiona dai solidi, ainonima del resto colle febbri noso» 
coniali* .carcerarie, caetrensi, maligne , putride, petecbiaii. Le 
ocscrh l on t che egk diro della malattia sono In massima parte 
tolse dai modici e? Irlanda e di Scoila; essendosi per così dire 
tanfata l'esperienaa deH'Aotore elle imporUaioni dalle isole 
mritsnnicBm Per vendergli giustieia bisogna confessare come le 
difficolta che w* par tota saperere lo abbiano stimolato a mrel 
nna chiara e definita idea della malattia ; Unto che il eoo co* 
pitelo sulla diagnosi riesce reramente pregevole. Crediamo premo 
dell'opera il presentare il quadro di confronto dei sintomi* 



Febbre ùfoidta* 

1.° Afare <tilCùàct»o. ~ In 
genere si manifesta a gradi, 
Insidioso , e più subdolo che 
nel tifo. 

2,* Cahrt dèlia cW<e, 



3° «rate.— Il delirio e gli 
altri sintomi cerebrali vengono 
in toena e aumentano a gradi, 
dopo la prima settimana, pia gè» 
neralmente 'eoe nel -tifo. 



Tifo. 

1.* Generalmente più subita* 
neo che nella febbre tifoidea* 



Z p Spesso pièj urente e pan* 
gente, nei primi ttedìij che nel- 
la febbre tifoidea. La suffusione 
foliginosà della faccia piti co* 
mone ebe nella tifoidea. 

3. 9 I sintomi cerebrali, mas- 
sime l'ottusità e lo stupore, si 
manifestano con maggiore ener- 
gia allo spiegarsi della malattia 
di quello che nelle fabbro U- 
loidea. 
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la diarrea eoo •occorrane molto 
liquide. Gorgoglio comprimendo 
la regione del ceco» Tensione 
meteoritica o rigidità delPaddo* 
me. Protraenti i dolori colici. 

5.* Smadaabm. — Maggiore 
• pia comene che nel tifi). 

6.° Epittaw. ~ Pia cornane 
che nel tifo. 

7.* Emorragie mmtkuUL — 
Contentai are. 

8." Storioni entanet.— Era- 
alone rifa, licaiteta, colorata in 
roseo; lievemente rialatta co- 
vra la onte circostante ; non tar- 
da a scomparire dietro la com- 
pressione f il pia sovente limi- 
teta alla ente del petto e del- 
l' sodome. 

d.° Btcam. — Pia comanl 
che nel tifo. 

10.* Lettoni. — Le ghiandole 
del Peyer sempre alterate; io 
generale ulcerate. Le ghiandole • 
del mesenterio arrossate, ingor- 
gale ed ammollite. La milza fi- 
sconica e ammollita piò spesso 
che nel tifo. Le esalceraaioal 
delle faringe e dell'esofago pio 
cornaci che nel tifo* Gli Inte- 
stini crassi distesi da gas pia 
di frequente che nel tifo. 

11.° Caiaa.— Non limitate a 
località geografiche serpeggia co- 
le in meggioro esten* 
per le popokaioni delle 
i sebbene non agglome- 



#185 

i.°Bare la diarrea spontanee. 
Le scariche intestinali non VW 
qttitfV. Necton gorgoglio al pre* 
mere la regione escale. Bara la 
tensione nàteorUiee, rari I do- 
lori colici. 

5.* 

7.° Molto rara. Potrebbero es- 
se mò accadere? 

8> In molU casi, 
nel gravi, oc 

alone peticalarc, cho non i 
pare dietro la pressione ; In si- 
tri non arri erosione di sorta» 



9.« 

10.° Le ghiandole del Ape? 
e del mesenterio sane. Piò spes- 
so il sangoe scoro e grumoso. 
L v ingorgo nerastro dei fasi e 
dei ceni cerebrali, piò costante 
che nella febbre tifoidea. 



H.« Limitato e telane loca, 
lite geografiche, in genere con* 
anoto negli abitari suolati, sa- 
cidi, e mal ventilati. Sotto tali 
àteottaoce fessi eoanenlementc 
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rate, patite, ben attrite e ben contagiose» Si sviluppo più di 
• riparate. Contagiose telane Tòlte spesso dette febbre tifoidea do- 
me moderatamente; Sporadica pa il 45.* anno» 
pm di spesso che il tifo. In le- 
ttere lienlCne» elle giovinone ed 
elle eie di metto pia che » Ufo. 

1Z* Dtoiwia. —Le darete I2. a Termine, o cen esito- fa- 
medle è an po' pia grande die tale e celle guarigione molto 
nel tifo. Si proloogt pia di -spes- pie di spesso che le lebbra ti-* 
so al di là del 40.«o 50.° giorno, foidea, 

13.° Sff*d atri natemi. — 15. Ricniede stintoli pra eU 
Sopporta le depletloal molto rivi di quello che le febbre li- 
megllo ebe II tifo. '. foidee. 

Nelle tene parte nelle qoele si perle delle febbri ewocffene, 
l'Aatore 9 onde offrirne one complete descrittene, he scelto le 
lebbre biliose remittente, in cause che queste pio di qeelsiesi 
olire varietà ébbracde un numero maggiore di quei fenomeni i 
' anali formano 11 carattere della malattia. Indine per l'opinione 
che il legato presenti le lesione specifica od i caratteri anato* 
mici della affezione, 1 quali consistono nel osngiemento In un 
color bronso del colore naturale roseo bruno, o piuttosto la an 
marcaselo brooto ed olire. Molti osserretorl parlarono già di 
questo fello, rimeoc solò ahi osserresioni pia numerose lo sb- 
bfeno a. coastetere. 

Nulle riporteremo Intorno alle forme semplice iatermittente a 
non merita però che vengo dimenticete le descrittone offerta 
dell' Autore delle miete algida t 

e Varietà alpda. —La febbre algide non è in scoerò, come 
si esseri, une semplice prolangteionc dello stedio del freddo di un 
parossismo, io la ho rodata ben di rado esordire in questo mo- 
do. Esiste invece fra queste due condiaiooi un sensibilissimo 
divario. Nel primo stadio di an sctapnce perossismo le sensazJo* 
no di freddo è di molto superiore alle reale diminutioue della 
temperatura sopernciele; mentre nelle lebbre algide 11 freddo 
non rion sentito dal peciente, anche allorquando • le cute sia 
diacciata. Gomuoemeote egli è dorante il periodo di reesiono 
ebe eomindeoo ad appalesarsi i sintomi ceratteristid f teiere t 
gono in fo rane e ao tratto, proprio noi bel masso di ai 
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aioue che sembrava «Aletta e nem. II polio fimi lento, mollo, 
e semaforo; le estremità, la faccia ed il tronco franosi socces* 
aframente «.cui lapidila fredde; l'addome aolo conferva am 
lettor grado di calore, aaentre la colo è fredda come fi marmo; 
la lingua, coiaoqne alali appaiente oal primordi diventa pia* 
na » biancastra, umida o fredda; non avvi sete; che ae il De- 
siente è indotto a beve» il liquido vieo di speleo rigurgitato ; le 
labbra fono pallide, l'alito freddo, foca la voco| l'ailone del 
cuore è lente, fievole , tumultuaria , da poterti appressare fola 
coiraacoltasione ; l'animo non è sbattuto, e il pallente sembra 
ami che gode <U qaeeto ststo di calma, massime quando essa 
sacceda a ona lebbra gagliarda ; immobile è la eoa fisonomla , 
ed è impressa sai lineamenti I 9 impassibilità pia completa; il 
eoo aspetto è ferale* Egli è soltanto quando il vomite) e lo sca- 
riche coleriche si sono collegati a siffatta eondltione algida, che 
gli occhi si fanno infossali e vitrei , e si cingono di noa sona 
livida; come pare e solo qaaodo le rcspiresione vten effettuata 
colla bocca aperta che la lingoa divento arida e nerastra. D eorso 
di qeesta varietà è subdolo al sommo; non avvi forse medico 
la coi vigilante in questi casi non sia stata delusa» Se uno non 
ha r occhio motto esercitato, quelle specie di calma che sanai 
gae air eccitamento lebbrile può con tutto frettiti venir presa 
per un sensibile miglioramento, ione attribuibile alle depleiloni 
sanguigne,* l'errore venendo pur -troppo solo fatto palese dalla 
subitanea e non preveduto asorte del paaieiite a. 

Il dott. Bmrtkti dichiara che il trattamento della febbre pe* 
riodica si basa principalmente nòli' amministreilone della chine, 
e del suo preparate il solfato di chinina. Può essere necessario 
di dover ricorrere ad altri argomenti i ma in tatti i paesi dova 
predomina questo forma di malattia, l'esperiensa ha por troppo 
dimostrato qoauto perniciose siano quelle teorie che suggeriscono 
la necessitò di attendere alle congestioni locali pria di aver ri- 
eorso a questo farmaco ; e come la via più spedito per ottener 
anche questo, sia il curare 1' affeaione da cui esse dipendono ; 
ri che pnndpalmente si ottiene collo specifico febbrifugo o eoi* 
l'azione anliperiodica della corteccia peruviana* — • 

Riguardo alla ftlùn gialla l' Autore confessa di non averne 
osservato alcun caso ; però , desideroso di renderò completo i| 



Digitized by VjOOQIC 



$68 Extra-Limite*. 

ss* trattilo Uteri» èlle febbri degli Stati Uriti, ti Unite 9 in 
luogo di stadii clinici 9 ed oflrire ea sommario chiaro e siste- 
matico di quanto te proposito fai pubblicato da quegli scrittori 
nel osi Mudiate egli ripone maggior confidente. 

La aeonomte dot paziente affetto da queste strana forma esce» 
boto così ffaoo descritta dal doti* latria di Mobile. 

a Rimarchevole e tetta -sua propria è la fisionomia di questa 
Infermità. Io peto non mi imbattei per anco in alcuno marchiate 
ala qeella trace espressione dello sgvardo e del lineamenti della 
qoale molti fanno parola. Arri ansi in genere dalia parte del 
Desiente amo sfatto per comparire tranquillo ed indifferente, di 
rado appalesandosi fastidioso ed sbattuto. L' espressione di cai 
intendo far cenno In molti casi sta sino dal primi stadii im- 
pressa sulla fronte; uè -una tolta che se ne sia impadronita, sfono 
alcuno dal pallente arriva a rimuoverla; egli può ben sorrìdere, 
ma non può per questo cancellarla; essa vi sta , schernendosi 
dell'Imprestata allegria della sua vittima. Persin la culla non 
va esente dai suoi attaccai; viddi mi bambino di 15 mesi sul 
cui cigliò questo misterioso nemico avea steso Jl suo lugubre 
manto, che dava al paaiente una fisionomia sbattuta, sconsolata, 
severa f la quale assai male si addiceva al suo viso infantile a. 

Molto singolore è lo stato della intelligente s 

« Stato delia menu. — - Di rado si presente 11 delirio, eo» 
eetto che per breve periodo, che verte da poche ore a un giorno 
o due precedenti la* morte ; ben dì rado è violento e feroce , 
Che ami la mente in molti casi rimane sino all' ultima ora se- 
rena. In nessun 9 altra grave malattia , asserisce Baify , consce» . 
vansi le intellettuali facoltà così integre siccome In queste; strano 
fenomeno quello delle pienesie della intelligente conservate in* 
sino all' estremo sospiro. 

e II dott Barrimgto* dice esservi spesso inciinasione a can- 
tare; Lewis aggiunge consistere il delirio in ©elitre, cantere e 
in sa vaniloquio ; Harrùon parla degli scherzi dei pesienti , o 
mptsoense che palesano nel deludere i desideri! dei loro 
od infermieri, come carattere più di una specie di pat- 
ite che dei delirio febbrile. 

e Spesso tenne fatto cenno della apatia degli infermi. Gli 
editori dei e Giornale Medico a delle Nuova Orleans scrivono} 
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« È Straw r ÌD*ff«tM con coi le vittime detta Mèra gialle 
nell'ospedale della Carila- affrontano la morte. Lo straordinario 
accumulamento di malati e di morientl pan ohe li rendano »» 
migliare col mo aspetto, e che li liberino da boona parte delle 
ano paure. Non appena entrati nelF copialo ed essere stati te» 
stimonii delle ambasde e dell* agonia di una dossina di peaienti, 
essi Tanno incontro con rassegnattone al loro destino , e calmi 
rinnndano a quella vita, che forse per molti di loro altro non 
presentò che nna svariata scena di travagli e di cure *>Ru$h e 
Lewis di Mobile parlano di vari! casi nel qnall i pasienti dopo 
la guarigione non consertarono rimembransa di sorta di quanto 
avvenne dorante la loro infermità*. 

« Il coma non è sintonia molto comune } taluna volte però 
alcuni oasi gravi sono caratterinati da temurfcoxa e stupore. 1} 
sonno è generalmente inquieto, e i pallenti spesso conturbai} 
da sogni spaventosi. ». 

La lesione principale è senaa dubbio quella del fegato t il cor 
lore di quest'organo dicesi non differisca da quello del burro 
recente, qualche volta paglierino, tal' altra del caffè e la Uè 4 non 
di rado del color della senape, o aranciato. 11 vomito nero, che 
forma sempre un sintomo funestissimo, deve senso esitaaiono 
attribuirei ad una emorragia del ventricolo [diluita dalla secre- 
sione gastrica. 

Molto si diffonde l'Autore intorno alla questione del conta* 
gio, che forni alimento alle più acri dispute, le quali però non 
riuscirono per anco a gettar molta luce sull'argomento* 

Asserisce l'Autore ancor non conoscersi un metodo veramente 
razionale di cura della lebbre gialla ; le prore più confincenti 
stanno contro la. cura mercuriale, nella quale non pochi .tanto 
confidano; finisce colf adottare le seguenti /conclusioni $ 

t La forma più semplice e mite della febbre gialla > quella 
che si sviluppa non di rado negli adulti non acdimaiisseti, ma 
più spesso fra gli affatto od i pareialmente acclimatatati e ne* 
gli infanti , di consueto ha un esito felice , lndipcn4 c ntcnie n lo. 
da qualsiasi degli ordinarli metodi di trattamento, forse questa 
terminazione viene favorita da un purgante blando ma efficace. 

« La forma palesemente flogistica della malattia viene miti- 
gata nel suo aggravarsi con ama pronta e . abbondante ,cecciata 
di sangue generale e locale 5 e da un efficace ppagaUvo. . 
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e U Ibénte èongestiv e, e le rieunentl fonte appone* 
nello stento di tollepso hanno la genere un erito funesto, ebeti 
pocopouno venire Infrenate dall'erte ». 

Le dlstìntlone che l'Autore he fette fra le febbri tifoidee ed 
ITtlfo è e nostre; vedere giustissima, sebbene non sia stata te* 
estuta per anco de scrittori ehe-osserv arene siffatte malattie in 
altri paesi. Nei crediasao ohe il libro del dott Banane potrà 
smjgcrire utilissime e sane idee e tolti coloro che esercitano 
e* aste esediee in località dove serpeggiano le varia forme di feb* 
ere periodica e di libbre gWU. ' 



Oi$efva%iomi di tubercoli polmonari elidei \ dèi doti. 6ennt. 
t- Qnesté oss er ra alone è su esemplo delle forme di tubetto* 
litsatfcmt delle pfn tale del tesseto polmooale. Lmetmec ne he 
riscontrato nella sea pratica qnattro o cinque casi soltanto, nel 
corso di ventiquattro anni, e Louis ne ha fatto menzione di uno 
solo nel suo a Traile de la phthlsie ». — Era questi una donna 
e 60 anni, nella quale si suppose per molto tempo non esistesse 
che una bronchite semplice, polche le molesta era poco sensi- 
bile, e I. rantoli bronchiali erano diffusi per tutto il petto. Que- 
sta donna dovette soccombere a gravissima dispnea, In uno stato 
prossimo alt' asfissia. Vera aderente della pleura.; la membrane 
mucose del bronchi fortemente Injettata , massime alle ultime 
estremità di essi. Alla parte posteriore del polmoni, erinvi trec- 
cie di congestione e di leggier inflammaslone. 1 polmoni erano 
sparsi di un gran numero di corpi rotondi , dori e resistenti , 
elettili piccoli , altri Jdi un volume considerevole , occupanti i 
lobi -superiori e Inferiori. Questi piccoli corpi non ereno altro 
che dati, di un aspetto fibroso o cartilaginoso ali 9 esterno , lisci 
e coperti da noe membrana mucosa all' interno. Queste cisti 
avevano lo stesto aspetto delle caverne dei tisici, passate allo 
stato cronico; contenevano una materie In. parte tubercolosa, In 
porte cretacea (fosfato e carbonato di calce). Tutto fa credere 
tme questi corpi stranieri esistessero da moltissimo tempo nei 
polmoni; poiché l'ammalata ere giunta ad un* età eveniate (60 
unni) e durante le sue vite avevo sofferto gravi attacchi di 
bronchite, il cui sviluppo si Spiega naturalmente per U pre- 
senta di questi corpi stranieri. (Duòli* qmmrfy jouh*l of 
ause. | e ytt o «008 |» 



Digitized by VjOOQIC 



Extra-LhkUèt. 



f>*f 



Prospetto de 9 choUrosi della Lombardia durante 
Panno 1849. 
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Annotazioni. 

Per la provincia di Lodi e Crema , e per quella di Mantova 

non abbiamo potato avere i dati statistici dei cbolerosi che) si- 

-tfo at 25 ottobre ; per la provincia di Como sino ai 30 9 e per 
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qaella di Bergamo sino il 31 ét\ mesa sopraindicito. — Delle 
Provincie di Brescia , di Cremona a di Pavia si è dato H nn» 
■aro dal cholerosl sino a tatto il giorno 3, a per qaeilo di Mi- 
lana a tatto ii & dal nata di notante. 

La provincia di Sondrio • « . ? 

Halle cifra dai cholerosl delle provincia di Mantova sono 
esclusi i militari, dai quali non è stata ietta all'autorità civile 
ina regolare notificai pone. 

Qoando jtock finita la epidemia al darà nn prospetto t eguel- 
nenia dettagliato, di tutte le provincia lombarde. 



-Errata Corrige del presente Volume. 

Pjg. 10, Iin. \i*vt& dit Generalmente era sufficiente in* 
trodorre nell'arteria dna o tré ometti di spngna 9 perchè l'ope- 
ratione potesse dirsi bene eseguita 

leggìi Generalmente era sufficiente introdurre nella' 
arterie un solo passetto di spagna perché 1' operaslbne potassa 
dirsi bene eseguita. In pochi casi poi se ne introdusse un se- 
conde ed nn terso* Roteremo però che ciascuno di questi alti- 
mi panetti non oitiepassava mai la langhene di ma linea a 
«**• » dna. 
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